Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

P WZOR KARTY INFORMACYJNEJ SENIORA

PROGRAM ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2023
MODUL 11
Data zalozenia:......................ooiin.
Karta informacyjna Seniora

Imie¢ i nazwisko Seniora: PESEL.: Adres zamieszkania:
tel. Seniora: 26-110 Skarzysko- Kamienna
............................................. Data urodzenia:
e-mail Seniora: UL

PleCi .o gmina: Skarzysko-Kamienna
Imie i nazwisko Opiekuna
............................................... WZIOSt: e powiat: skarzyski

.............................................. wojewodztwo: §wigtokrzyskie




