Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,, Korpus Wsparcia Seniorow” na 2024 dla mieszkancow
Gminy Andrychow w zakresie ustugi ,,opieki na odlegtos¢”

Andrychow, dnia ...........c.c.eeeeee

Formularz zgloszeniowy do Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2024

w formie tzw. ,,opieki na odleglo$¢”

Dane Seniora

Imi¢ i Nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu

Osoba Samotna TAK

* whasciwe podkresli¢ NIE

Osoba mieszkajaca z TAK

osobami bliskimi NIE

* whasciwe podkresli¢

CHOROBA TAK - podac ( opis schorzen)

* wlasciwe podkresli¢

NIE
Osoba lezaca TAK
* wlasciwe podkresli¢ NIE
Osoba samodzielnie TAK
wychodzaca z domu NIE

* whasciwe podkresli¢




Osoba korzystajaca z ustug | TAK
opiekunczych NIE
* whasciwe podkresli¢

NIEPELNOSPRAWNOSC | TAK — podaé ( ustalony stopien niepetnosprawnosci)

* whasciwe podkresli¢
NIE

Dane opiekuna/ osoby zglaszajacej Uczestnika

Imig¢ i Nazwisko opiekuna

Numer telefonu

Czy jest opiekunem TAK
faktycznym kandydata
* whasciwe podkresli¢ NIE

Udziat w programie jest catkowicie bezplatny.

O przyjeciu do programu NIE decyduje kolejnos¢ zgloszen.

Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie do Osrodka Pomocy Spotecznej
w Andrychowie ,,Karty zgloszenia” nie oznacza zapewnienia dostgpu do tzw. ,,opaski
bezpieczenstwa”, bowiem kwalifikacji do objecia pomocag w formie ,,opieki na odlegltos¢”
dokona tut. Osrodek.

podpis seniora lub opiekuna prawnego



