FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - MODUL II

PROGRAM KORPUS WSPARCIA SENIOROW NA ROK 2022

NUMeET tElEFONU SENIOTA: .. vvn ettt e e e et et

(mozliwos¢ podania numeru telefonu do opiekuna badz osoby z rodziny)

Kryteria kwalifikujace do udziatu w Programie:*
* prosze zaznaczy¢ wlasciwe x w kratce
1 jestem 0sobg samotng

] jestem osoba mieszkajaca z osobami bliskimi, ktore nie sg w stanie zapewni¢ mi
wystarczajacego wsparcia

] jestem osobg z problemami zwigzanymi z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu
na stan zdrowia

1 po przebytych zabiegach
"1 orzeczony stopien niepelnosprawnosci

Clinne (Jakie?).....oooeiiiiiii i

Niniejszym deklaruje udzial w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022 w Miescie
Zamosc¢

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy-senior
lub opiekuna prawnego)



