Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Korpus Wsparcia 
Seniorów” na rok 2025 – Moduł II

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROGRAMIE „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW” NA ROK 2025 - Moduł II 
	
	Imiona i nazwisko
	


	
	Pesel
	



	
	Data urodzenia
	



	
	Adres zamieszkania
	



	
	Telefon kontaktowy
	



	


	Numer telefonu opiekuna i stopień pokrewieństwa
	

	Osoba powyżej 60 roku życia mająca problem z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia i prowadząca samodzielne gospodarstwo domowe *
	Tak
	Nie


	Osoba powyżej 60 roku życia mająca problem z samodzielnym funkcjonowaniem ze względu na stan zdrowia i mieszkająca z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić wystarczającego wsparcia*
	Tak
	Nie

	Osoba zamieszkująca Gminę Polanów*
	Tak
	Nie



*właściwe podkreślić
Oświadczam, że:
1. Wyrażam zgodę na udział w programie, rozumiem jego zakres, cel i zasady świadczenia „opieki na odległość” oraz deklaruję chęć uczestnictwa w nim.
2. Zapoznałam/łem się z treścią właściwej klauzuli informacyjnej.
….............................................................
(data i podpis osoby zgłaszającej się do programu) 

