FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - MODUL 11

PROGRAM ,, KORPUS WSPARCIA SENIOROW’’ NA ROK 2024

NUMET tRIETONU SENMIO A, .ot e e e,

(mozliwos$¢ podania numeru telefonu do opiekuna badz osoby z rodziny)

Kryteria kwalifikujace do udziatu w Programie:*
* prosze zaznaczy¢ wlasciwe x w kratce
"] jestem osobg samotng

] jestem osobg mieszkajacg z osobami bliskimi, ktore nie sg w stanie zapewni¢ mi
wystarczajgcego wsparcia

[]jestem osobg z problemami zwigzanymi z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan
zdrowia

1 po przebytych zabiegach
"] orzeczony stopien niepelnosprawnosci

Tinne (Jakie?)...ooviviiii i

Niniejszym deklaruje udziat w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2024 w gminie
Karsin

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy-senior
lub opiekuna prawnego)

Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej a SENIORA




