Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Modutu |l Korpusu Wsparcia Senioréw na rok 2022
Zabrze, dn......oooeiiiiii

Deklaracja uczestnictwa we wsparciu udzielanym w ramach
Modutu Il Korpusu Wsparcia Seniorow

Ja, nizej podpisanaly ( imie i nazwisko)

deklaruje uczestnictwo we wsparciu udzielanym w ramach Modutu Il Korpusu Wsparcia
Seniorow przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu.

Zabrze, dn.....cooiieiiii

( czytelny podpis sktadajgcej/ego deklaracje)

1. Dane uczestniczki/uczestnika wsparcia:

1. Imie i nazwisko 2. Pte¢:

3. Data urodzenia 4. PESEL

5. Adres zamieszkania

6. Numer telefonu kontaktowego

7. Imie i nazwisko osoby wskazanej do kontaktu 8. Numer telefonu osoby wskazanej do kontaktu

2 Jestem osobg w wieku powyzej 65 roku zycia

3 Oswiadczam, ze ze wzgledu na stan zdrowia mam problemy z samodzielnym funk-
cjonowaniem.

4 Oswiadczam, ze: ( wtasciwe podkreslic)
* mieszkam na terenie gminy Zabrze
* prowadze samodzielne gospodarstwo

» zamieszkuje z bliskimi, ktorzy nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcego wspar-
cia

* przebywam samotnie w domu przez okres dtuzszy niz 8 godzin dziennie



5. Oswiadczam, ze ( wiasciwe podkresli¢) posiadam/ nie posiadam aktualne orzecze-
nie o niepetnosprawnosci

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem Udzielania Wsparcia w ra-
mach Modutu Il Korpusu Wsparcia Senioréw na rok 2022

( data i czytelny podpis osoby sktadajgcej deklaracje)

Pan [ PN .
zostat/-a zakwalifikowany/-a jako uczestnikiem / uczestniczkg wsparcia udzielanego w ra-
mach Modutu Il Korpusu Wsparcia Seniorébw od dnia ........................oee

(data i podpis Kierownika CAS)






