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Osrodek Pomocy Spotecznej
Gminy Laricut

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2025 dla mieszkaricéw Gminy tancut

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROGRAMU
,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2025 DLA MIESZKANCOW GMINY tANCUT

DANE KANDYDATA

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

DATA URODZENIA

PESEL

NUMER TELEFONU

NUMER TELEFONU 1.
OPIEKUNA/OSOBY
NAJBLIZSZEJ/CZEONKA 2.
RODZINY

OSOBA PROWADZACA SAMODZIELNE GOSPODARSTWO DOMOWE
POSIADAJACA PROBLEM Z SAMODZIELNYM FUNKCJONOWANIEM TAK NIE

OSOBA ZAMIESZKUJACA WSPOLNIE Z OSOBAMI BLISKIMI
POSIADAJACA PROBLEM Z SAMODZIELNYM FUNKCJONOWANIEM TAK NIE

OSOBA POWYZEJ 60 ROKU ZYCIA TAK NIE

Oswiadczam, ze:

1.
2.

Mieszkam na terenie Gminy tancut.

Wyrazam zgode na udziat w programie, rozumiem jego zakres, cel i zasady swiadczenia ustugi teleopiekunczej
oraz deklaruje cheé uczestnictwa w nim.

Zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji i udziatu, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Zostatem poinformowany o Zrédtach finansowania Programu.

W moim miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komérkowe].

Nie ma zadnych przeszkdéd technicznych, ktdére uniemozliwiatyby lub utrudniaty Swiadczenie ustug
teleopiekunczych na mojg rzecz (w moim miejscu zamieszkania jest zasieg do internetu).

Nie mam zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przeze mnie z ustug teleopiekunczych.
Podane do formularza zgtoszeniowego informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem s$wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Zapoznatam/em sie z zatgczong ponizej klauzulg informacyjng odnoszacy sie do przetwarzania moich danych
osobowych i wyrazam zgode na jej postanowienia, w tym na potrzeby procesu rekrutacji i udziat w Programie.
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