Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Druk zapotrzebowania na wsparcie w ramach

Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow ” na rok 2024 - Modutl I

NUMET tElEFONU SENIOTA: ... vttt ettt e e e

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

1. Czy jest Pan/Pani mieszkancem Gminy Dwikozy ?

a) Tak
b) Nie

2. Czy jest Pan/Pani w wieku 60 lat i wigcej?

a) Tak
b) Nie

3. Czy jest Pan/ Pani osobg *?

* (prosze podkresli¢ wlasciwy wybor)

a) samotng

b) mieszkajacg z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajacego
wsparcia z problemami zwigzanymi z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia

- po przebytych zabiegach

- orzeczony stopien niepetnosprawnosci

- inne (Jakie?).......coooiiiiiiiiii

Oswiadczam, Ze jestem zainteresowany/a udziatem w Programie ,,Korpus Wsparcia Senior6w” na rok 2024 — Modut

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

UWAGA !
ZlozZenie druku zapotrzebowania nie jest rownoznaczne 7 zakwalifikowaniem osoby do objecia pomocq
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 — Modut 1




