Zatqcznik Nr 1
do Procedury realizacji zadan w ramach programu
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023

Przyjecie zgtoszenia do uczestnictwa w programie
,Korpus Wsparcia dla Senioréw” na rok 2023

z ustaleniem szczegdtowego zakresu ustugi wsparcia i kwalifikacja do programu

NAZWISKO 1 IMIE SENIOIG ..iiiiiiiicieec ettt
Adres zamieszKania SENIOIA ..ot
WIEBK SENIOIA ottt
DAt ZBIOSZENIA ...ttt

tel. KONtaktoWy O SENIOIA.....c.cciiiiiiciciiieeee e

Opis sytuacji rodzinnej w kontekscie przyznania pomocy (np. osoba samotna/osoba w rodzinie,
przyczyny braku pomocy ze strony bliskich. Obowiqzki rodziny itp.):



Wobec powyzszych informacji kwalifikuje/nie kwalifikuje® Panig/Pana do ustugi wsparcia
w ramach programu ,Korpus Wsparcia dla Senioréw” na rok 2023.

Zakres ustugi wsparcia:

I. Wsparcie spoteczne:

1. Uruchomienie wolontariatu w zakresie wspdlnego spedzania czasu z seniorami,
w szczegdlnosci samotnie zamieszkujgcymi (np. spacery, rozmowy, wspodlne sporzgdzanie
positkow, zakupy, itp.)”

2. Informowanie o dostepie do ogdlnopolskich , telefondw zaufania” dla senioréw. "

[I.  Wsparcie w czynnosciach dnia codziennego:
1. Pomoc w sprawach zwigzanych z utrzymaniem porzadku w domu. *

2. Pomoc w dostarczaniu produktéw zywnosciowych, np. z Federacji Polskich Bankdw Zywnosci.”

3. Zakup i dostarczenie seniorom zakupow obejmujgcych artykuty podstawowej potrzeby, w tym
artykuty spozywcze oraz higieny osobistej (koszty zakupionych produktéw pokrywa senior).”

4. Zakup oraz dostarczenie seniorom cieptych positkdw (koszty zakupu positku pokrywa senior).”

5. Wsparcie seniorow objetych ustugami w ramach Modutu | programu w formie
okolicznosciowych ($wigtecznych) paczek z artykutami zywnosciowymi i higienicznymi.”

6. Wsparcie/pomoc w umawianiu wizyt lekarskich w miejscu zamieszkania seniora, dowiezienie
lub pomoc w organizacji transportu seniora na wizyte lekarskg, w tym réwniez asystowanie
podczas wizyty.”

7. Pomoc/towarzyszenie zakresie realizacji recept.”

8. Pomoc w zafatwianiu prostych spraw urzedowych, w zaleznosci od mozliwosci osoby
udzielajgcej wsparcia i w razie koniecznosci — gdy obecnos$¢ seniora jest niezbedna do
zatatwienia sprawy — pomoc w dowozie seniora do urzedu.®

9. Objecie wsparciem z zakresu pomocy spotecznej.

*odpowiednie podkresli¢

Zatwierdzam do realizacji

data i podpis pracownika socjalnego data i podpis dyrektora/osoby upowaznionej

podpis Seniora



Zatqcznik Nr 2
do Procedury realizacji zadan w ramach programu
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023

POTWIERDZENIE ODBIORU SRODKOW FINANSOWYCH NA DOKONANIE ZAKUPOW

Potwierdzam odbior srodkow finansowych na dokonanie zakupow w kwocie:

MiI€JSCOWOSE | AtA: oo

podpis wolontariusza/pracownika MGOPS podpis Seniora



Zatqcznik Nr 3
do Procedury realizacji zadan w ramach programu
,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2023

ROZLICZENIE ZAKUPOW

Przekazuje zakupiony towar oraz paragon fiskalny.

OtrzymMana KWOTA: ..o, zt

Kwota zrealizowana z ParagOnU: ...ooocoeeoeeeoeeeeeeeeeeeeee e zt

RESZEE W KWOCIE: ©.viiccececec e zt,

STOWNIE ZEOTY TN e

przekazuje Seniorowi.

MiejSCOWOSE I Aata: .o,

podpis wolontariusza/pracownika MGOPS podpis Seniora



