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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Swiadczenia ustug teleopieki
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow" na rok 2022

Whniosek o przystapienie do Programu
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022

Imie i nazwisko

55-140 ZMIgrod, .......coueeeeeeeeieeeein,

Telefon

Ja nizej podpisanaly zgtaszam potrzebe i che¢ skorzystania z ustug teleopieki w ramach

pilotazowego Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022.

Oswiadczam, ze:

1. Ukonczytam/tem 65 rok zycia.

TAK / NIE

2. Jestem osobg samotnie zamieszkujgca.

TAK / NIE

3. Nie jestem osobg samotnie zamieszkujgcg, ale przebywam samotnie przez wiecej niz
8 godzin dziennie.

TAK / NIE

4. Jestem osobg, w stosunku do ktorej orzeczono umiarkowany lub znaczny stopien
niepetnosprawnosci, na dowdd czego przedkltadam w zatgczeniu orzeczenie

0 posiadanym stopniu niepetnosprawnosci.

TAK / NIE



5. Jestem osobg niesamodzielng w zakresie dotyczgcym nastepujacych czynnosci dnia
codziennego (zaznaczy¢ odpowiednie):
O spozywanie positkow,
przemieszczanie sie z tozka na krzesto i z powrotem,
korzystanie z toalety (WC),
mycie i kgpiel catego ciata,
poruszanie sie po powierzchniach ptaskich,

wchodzenie i schodzenie po schodach,

aaaaaq

ubieranie sie i rozbieranie.

6. Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i aktualne. Jednoczes$nie zobowigzuje sie
niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach i danych zawartych w niniejszym wniosku.
7. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem Swiadczenia teleopieki w ramach

Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2022.

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/petnomocnika

W zatgczeniu przedktadam:



