Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 - Modut |l

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY — MODUt I

PROGRAM , KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2024
realizowany przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie

Dane uczestnika Programu:
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Dane opiekuna badz osoby z rodziny:
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Kryteria kwalifikujgce do udziatu w Programie:*

* prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole

D oswiadczam, ze jestem osobg majgcg 60 lat lub wiecej, majacg problemy
z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia prowadzacy
samodzielne gospodarstwo domowe

D oswiadczam, ze jestem osobg majgcg 60 lat lub wiecej, majacg problemy
z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, mieszkajgcg z osobami
bliskimi, ktore nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcego wsparcia



DODATKOWE INFORMACIE:
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Standardowe CISNIENIE SKUIMCZOWE .......iiviiiiiiiceie ettt
Standardowe CiSNIENIE FOZKUICZOWE ...c..eiiviiiieiieie ettt ettt aae e
Niniejszym deklaruje udziat w Programie , Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w Gminie Opoczno.

Oswiadczam, ze podane do formularza zgtoszeniowego informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie, akceptuje oraz zobowigzuje sie przestrzegaé program ostonowy
wprowadzony Uchwatg Rady Miejskiej w Opocznie z dnia 29 stycznia 2024 r. oraz Regulaminu rekrutacji
i udziatu w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 - Modut 1.

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika Programu)



