[Pl Gminny Oérodek Pomocy

; Ministerstwo Rodziny . Gmina Spotecznej w Moszczenicy
i Polityki Spotecznej a4 " SENIORA Moszczenica
Zalacznik Nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” na rok 2025.

IMi€ I NAZWISKO...euieerersressrssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes s sas s

Data UFOAZENIAu uciereirrerieresissessssssssssessssessssessssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssasssesssssssass sasee

PESEL

Adres ZAMIESZKANIA v sesssessssssssssess e sssssssssssssesssssssssssss ses s s s s s s sens

Telefon KONTaKEOW Y .....oeeeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s s s sens

1. Kryteria kwalifikujace do udzialu w Programie:
0 mieszkam w Gminie Moszczenica
O jestem osobg w wieku 60 lat i wiecej

O jestem osobg prowadzgca samodzielne gospodarstwo domowe, mam
problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia

O jestem osobg mieszkajaca z osobami bliskimi, ktére nie s3 w stanie zapewnic
mi wystarczajgcego wsparcia

2. Czy jest Pani/Pan osoba chorujacga przewlekle?

O tak

O nie

3. Opiekun faktyczny lub osoba zgtaszajaca Uczestnika

IMi€ I NAZWISKO....veiiiiie ettt s e e e sr e en e
Numer telefonU...... .o e s
Czy jest Pan/Pani opiekunem faktycznym kandydata

O tak

O nie
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OSWIADCZENIE

e Zapoznatem/tam sie z tre$cia Regulaminu rekrutacji w Programie ,Korpus
Wsparcia Senioréw” na rok 2025 w Gminnym OSrodku Pomocy Spotecznej
w Moszczenicy i akceptuje jego warunki;

e Wyrazam wole uczestnictwa w Programie;

e Znam, rozumiem i spetniam wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajace
do udziatu w Programie, o ktérych mowa w Regulaminie;

e Zostatem/tam poinformowany/na o Zrédtach finansowania Programu;

e Przystepujac do Programu wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych wskazanych w formularzu rekrutacyjnym, jestem S$wiadomy
zakresu i celu przetwarzania danych osobowych zgodnie z Regulaminem oraz iz
podanie danych osobowych jest niezbedne abym mégt wzig¢ udziat
w Programie;

e Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

Ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy.

data i podpis kandydata lub opiekuna prawnego



