Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w programie ostonowym

.Korpus Wsparcia Senioréw"” na rok 2022

Telefon/adres e-mail
Whniosek o przystapienie do programu ostonowego ,,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022

Ja nizej podpisanaly zgtaszam potrzebe i chec skorzystania z ustug
teleopiekunczych w ramach programu ostonowego ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022.

Do wniosku dotgczam:

1. Orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(jesli dotyczy) TAK/NIE*

2. Oryginat lub kserokopie innego dokumentu potwierdzajgcego stan
zdrowia (jesli dotyczy) TAK/NIE*

Oswiadczam, ze:

1. Mieszkam na terenie miasta Siemiatycze, pod adresem wskazanym w
niniejszym wniosku TAK/NIE*

2. Ukonczytam/tem 65 rok zycia TAK/NIE*
3. Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie TAK/NIE*

4. Jestem osobg zamieszkujgcg z innymi osobami, jednak wiekszos¢ czasu
spedzam sam/a w domu TAK/NIE*

5. Pozostaje w miejscu zamieszkania (nie wychodze z domu) TAK/NIE*

6. Jestem osoba o ograniczonych  wyjsSciach z miejsca zamieszkania
TAK/NIE*



7. Posiadam orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci TAK/NIE*

8. Jestem osobg dtugotrwale lub przewlekle chorujgcg TAK/NIE*

Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i aktualne oraz jestem Swiadomaly
odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych oswiadczeh oraz
zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowad o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem sSwiadczenia ustug
teleopiekunczych w ramach programu ostonowego ,Korpus Wsparcia Seniorow”
na rok 2022. Jestem osobg zdolng do obstugi alarmowego przycisku
znajdujgcego sie na urzadzeniu do teleopieki.

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego

*Niepotrzebne skresli¢



