Zataczniki Nr 1 do zasad rekrutacji

Imie i Nazwisko Miejscowos¢, data

Telefon

WNIOSEK O PRZYJECIE DO DZIENNEGO DOMU ,,SENIOR +”

Zwracam sie z prosbg o przyjecie do Dziennego Domu ,Senior+” prowadzonego
w Mogilnie Nr 14 oraz umozliwienie korzystania ze wszystkich form ustug swiadczonych

w trybie dziennym.



Zatgcznik Nr 2 do zasad rekrutacji
KWESTIONARIUSZ KANDYDATA
Do udziatu w Programie Wieloletnim ,SENIOR+” w Gminie Korzenna z siedzibg w Mogilnie

Wspotfinansowanym ze srodkdw Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej

DANE OGOLNE

IMIE

NAZWISKO

PESEL

WYKSZTALCENIE

PLEC

ADRES ZAMIESZKANIA / DANE KONTAKTOWE

MIEJSCOWOSC

NR DOMU

KOD POCZTOWY

TEL. KOMORKOWY

TEL. STACJONARNY

ADRES E-MAIL

Jestem osobg nieaktywng zawodowo  TAK NIE

KROTKI OPIS SYTUACJI RODZINNEJ

Sytuacja dochodowa

Sytuacja mieszkaniowa

Sytuacja zdrowotna

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI /GRUPA INWALIDZKA ( wtasciwe podkresli¢ )

Znaczny / | grupainwalidzka

Umiarkowany / Il grupa inwalidzka

Lekki / 11l grupa inwalidzka

Inne wazne informacje przydatne w funkcjonowaniu w Dziennym Domu

Doswiadczenie zawodowe

Oczekiwania

Zainteresowania




Osoba upowazniona do kontaktu w razie nagtej sytuacji

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienistwa

Telefon kontaktowy

WYMAGANE OSWIADCZENIA

Oswiadczenie o wysokosci osiggnietych dochoddéw we wspdlnym gospodarstwie domowym za miesigc

poprzedzajgcy ztozenie kwestionariusza ( dochdd po odliczeniu podatku, sktadki zdrowotnej)

Data Czytelny podpis




ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach ruchowych (kinezyterapii)/

sportowo — rekreacyjnych i aktywizujgcych w Dziennym Domu ,Senior +” w Mogilnie,

2) wystapienie przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach Dziennego Domu ,Senior
+” w Mogilnie w zajeciach:

ruchowych (kinezyterapii)* [ |
sportowo — rekreacyjnych* [ ]

aktywizujacych* [ ]

*wtasciwe pole [ | zaznaczyé znakiem ,X”

/pieczed i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenia/



