Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Gminnym Programie Ostonowym
»Korpus Wsparcia Seniora” na rok 2025

telefon/adres e-mail

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU

Ja nizej podpisana/y zglaszam potrzebe i1 che¢ skorzystania z uslug teleopieki w ramach
Gminnego Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2025, realizowanego
przez gming Jerzmanowa — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Jerzmanowej na podstawie
Uchwaty Nr X1/80/2025 Rady Gminy Jerzmanowa z dnia 26 lutego 2025 r.. w zwigzku z
realizacja Modutu II Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Korpus Wsparcia

SeniordOw” na rok 2025.

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ odpowiednie):

Jestem mieszkancem gminy Jerzmanowa.

Ukonczytam/tem 60 rok zycia.

Mieszkam z osobami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajgcego

wsparcia.

Nie mam zadnych przeciwskazan medycznych do korzystania z opaski

bezpieczenstwa.

Mam problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, jakie:

(opisa¢ ponizej)




1. Zglaszam osoby z najblizszego otoczenia do kontaktu:

Imie i Nazwisko/ Adres Nr telefonu Podpis osoby | Posiadanie
powigzanie zamieszkania zgloszonej do klucza od
kontaktu mieszkania
uzytkownika
opaski:
tak/nie

2. Odpowiednie podkresli¢:

Sposo6b poruszania si¢ : Wzrok: Stuch:
- bez pomocy - dobry - dobry
- z chodzikiem - niedowidzenie - niedostuch
- 0 lasce - 0soba niewidoma - gluchota

- na wozku inwalidzkim

- osoba lezaca

(data i podpis wnioskodawcy)



Oswiadczenia

1. Wnioskodawca w zwigzku z przystgpieniem do Programu o$wiadcza, iz:

2.

a)
b)

c)

d)

e)

wyraza wolg uczestnictwa w Programie;

zna, rozumie i spelnia wszystkie kryteria uczestnictwa uprawniajace do udziatu

w Programie;

przystepujac do Programu wyraza zgodg¢ na przetwarzanie jego danych osobowych
wskazanych w formularzu rekrutacyjnym, jest $wiadomy zakresu i celu
przetwarzania jego danych osobowych oraz iz podanie danych osobowych jest
niezbedne aby mogt wziac¢ udziat w Programie;

spetnit  obowigzek informacyjny wobec o0so6b zgloszonych do kontaktu
z najblizszego otoczenia o przetwarzaniu ich danych osobowych;

jest swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda.

Whioskodawca o$wiadcza, ze:

a)
b)

c)

d)

W jego miejscu zamieszkania stale dostepny jest sygnat telefonii komorkowe;;

nie ma zadnych przeszkod technicznych, ktére uniemozliwiatyby lub utrudnialy
$wiadczenie ustug teleopieki na jego rzecz;

nie ma zadnych przeciwwskazan medycznych do korzystania przez niego z opaski
bezpieczenstwa,

rozumie zakres i zasady $wiadczenia ustugi teleopieki.

(data i podpis wnioskodawcy)



