@
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w programie
,Korpus Wsparcia Seniorow” Modut Il

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO UDZIAtU W PROGRAMIE
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” Modut II

Dane osobowe
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
Data urodzenia/wiek
Nr telefonu
Informacje o orzeczeniu Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (umiarkowanym lub
o niepetnosprawnosci znacznym albo réwnowaznym)
o Tak
S NASEATE e st enra e
- OKresSoWE (O KIEAY?) ...evceeeeeeceeeeeetece ettt e eanen
o Nie

Sytuacjarodzinna

o osoba samotnie zamieszkujaca
o osoba zamieszkujaca z innymi osobami

Sytuacja zdrowotna

0 osoba poruszajaca sie samodzielnie

o osoba poruszajaca sie przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego (kule, balkonik, wézek inwalidzki)

o osoba niedowidzaca

o osoba niedostyszaca

o osoba uzywajaca aparatu stuchowego

0 iNNE POWOAY NIESAMOAZIEINOSCI ...oveviieiieeitteeece ettt ettt ettt be e ereereersesssrssassrs s s bensensesneensens

Dane Opiekuna Faktycznego / osoby zgtaszajacej Uczestnika
(w wypadku gdy zgtoszenia Kandydat nie dokonuje osobiscie)

Imie:

Nazwisko:

Czy jest opiekunem faktycznym Kandydata [ ] Tak [ ] Nie

Nr telefonu

datai podpis



