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załącznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

I. Dane kontaktowe kandydata:

	1.
	IMIĘ I NAZWISKO


	

	2.
	PESEL


	

	3.
	ADRES ZAMIESZKANIA
	ULICA


	

	
	
	NR BUDYNKU


	

	
	
	NR LOKALU


	

	
	
	MIEJSCOWOŚĆ


	

	
	
	KOD POCZTOWY


	

	4.
	NUMER TELEFONU


	

	5.
	ADRES E-MAIL


	

	6.
	IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA RODZINY


	

	7.
	TELEFON KONTAKTOWY DO CZŁONKA RODZINY


	


II. Informacje o kandydacie:

1. Jestem osobą w wieku 60+(:

a) TAK

b) NIE

(proszę podkreślić właściwą odpowiedź
2. Jestem osobą(:

1) samotną;

2) samotnie gospodarującą

3) potrzebującą częściowej opieki i pomocy w czynnościach dnia codziennego;

4) bezradną w prowadzeniu gospodarstwa domowego;

5) posiadającą złe warunki mieszkaniowe;

6) posiadają niskie dochody tj. dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego 
(na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie), o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.

( proszę podkreślić właściwą odpowiedź

3. Jestem osobą niepełnosprawną:

a) TAK (proszę wskazać stopień niepełnosprawności…………………………………………………)
b) NIE

( proszę podkreślić właściwą odpowiedź

4. Wymagam dowiezienia i odwiezienia do/z Gospodarstwa opiekuńczego w Jordanowie

a) TAK

b) NIE

( proszę podkreślić właściwą odpowiedź

III. Oświadczam, że:

1. Mój obecny stan zdrowia pozwala na uczestniczenie w zajęciach organizowanych w Gospodarstwie opiekuńczym „Gościniec pod Dębem” w Trzcielu oraz, że chcę w nich uczestniczyć dobrowolnie i na własną odpowiedzialność.

2. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i akceptuję jego warunki oraz zobowiązuję 
się do przestrzegania jego postanowień.

3. Jestem świadoma/y, że naruszenie postanowień niniejszego Regulaminu jest podstawą 
do skreślenia z listy uczestników w zajęciach organizowanych w Gospodarstwie opiekuńczym 
„Gościniec pod Dębem” w Trzcielu.
4. Dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

5. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie oceny funkcjonowania społecznego sporządzoną przez pracownika socjalnego. 
                                                                 ……………………………………………………………………………………

                                                                                 (miejscowość, data i czytelny podpis kandydata/opiekuna prawnego)

[image: image2.png]

[image: image3.jpg][image: image4.png]o Zielone
Gospodarstwa
Opiekuiicze



[image: image5.jpg]e Rzeczpospolita Lubuskie Unia Europejska
Europejskie arte zac] L
Prugralgkigicnalny - Polska ' Ll Europejski Fundusz Spoteczny



[image: image6.jpg]4y FOP>

Polityki Spotecznej
w Zielonej Gérze



