KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY

dla os6b w wieku 60+ ubiegajacych si¢ o objecie dzialaniami ,,Domu
Dziennego SENIOR +” w Janowicach Poduszowskich.

DANE OGOLNE:

Telefon kontaktowy adres poczty elektronicznej

DODATKOWE INFORMACJE:

Jestem osobq nieaktywnq zawodowo (wlasciwe zaznaczyé - ,,X”)
O TAK

0 NIE

Charakter gospodarstwa domowego (wlasciwe zaznaczyc - ,,X”)

[0 OSOBA SAMOTNA (PROWADZACA SAMODZIELNE GOSPODARSTWO
DOMOWE)

[0 OSOBA ZAMIESZKUJACA Z RODZINA (PROWADZACA WSPOLNE

GOSPODARSTWO DOMOWE), faczna ilo$¢ oséb w rodzinie: ............

Jestem zainteresowana/y formgq uczestnictwa w programie (wlasciwe zaznaczyc -
X”)
»

OO FORMA STALA (uczestnik korzysta codziennie z pelnego zakresu §wiadczen
DDSW)

0 FORMA NIESTALA (uczestnik korzysta z pelnego zakresu §wiadczen DDSW
w wybrane dni tygodnia)

Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci [ TAK O NIE



WYMAGANE OSWIADCZENIA

Oswiadczenie o wysokosci osiggnietych dochodow w miesigcu poprzedzajacym
ztozenie wniosku.
Oswiadczam, ze wysokos$¢ dochodu miesigcznego netto przypadajacego na

jednego czlonka rodziny WynNOSi. ... zl, slownie:

e Oswiadczam, ze moj obecny stan zdrowia pozwala mi na wzigcie udziatu
w Programie Dziennego Domu ,,Senior +” w Janowicach Poduszowskich 1
oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych uczestniczenie w ww. programie

e Oswiadczam, ze zglaszam si¢ dobrowolnie 1 na wlasng odpowiedzialnos¢.

e Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym

1 faktycznym.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w formularzu rekrutacyjnym, gromadzonych w zwigzku =z rekrutacjg 1

uczestnictwem w Programie Dziennego Domu ,,Senior +”, zgodnie z Ustawg z

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

e  Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ Regulaminem Dzialalnosci 1 Rekrutacji

Dziennego Domu ,,Senior +” w Janowicach Poduszowskich.

(data) (czytelny podpis)

Zalaczniki:
0 Kserokopia decyzji wlasciwego organu tj. ZUS, KRUS lub GOPS okreslajacag wysokos¢

pobieranego $wiadczenia (emerytury, renty lub zasitku statego)
0 Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.



