0 . v ‘= Ministerstwo Rodziny,
I Em'lzneanna /7L Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr 1

do Regulaminu Rekrutacji i Udziatu

w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024
- Modut I

O
M © SENIORA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU ,, KORPUS WSPARCIA
SENIOROW?” NA ROK 2024

Imig i NAZWISKO .vvvnniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiieieieieietsserosssssssssasssnsssnsosnssnns
Data UFOAZENIA ..ovveniiereiiirreieereeeereeeeerseeesesesssesssssesssssesssssesssssesssssasssssonee

PESEL

Adres ZamieSZKANIA ....ovvviniiiiiiniiiiiniiiiiniioiensiosisssiosssstosssssssssssssssnsssossnes
KO POCZEOWY euvviiiiiniiiiiiniiiiinetiiiintieieetissntesesssessesssssssssssssssssssssssossnsssssnnsses
Telefon KONtaKtowy ...cooiiiriiiiiiniiiiiiiiiiiniiiieiiiiinniesiestecsssstossssssosssssssssssscsenases

1. Kryteria kwalifikujace do udzialu w Programie :
[ ] mieszkam w Gminie Korzenna
O jestem osoba w wieku 60 lat i wigcej
[ ] jestem osoba prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe, mam problemy
z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgl¢du na stan zdrowia
|:| jestem osoba mieszkajaca z osobami bliskimi, ktore nie sa w stanie zapewni¢ mi

wystarczajacego wsparcia

2. Opiekun faktyczny lub osoba zglaszajaca Uczestnika
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IMiC 1 NAZWISKO ...vneii i
NUMET tElETONU ..ottt

Czy jest opiekunem faktycznym kandydata

]
Tak

|:| Nie

Oswiadczam, ze podane do formularza zgloszeniowego informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym 1 jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢, akceptuje oraz zobowigzuje si¢ przestrzega¢ Regulaminu
Rekrutacji 1 Udziatlu w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024 - Modut 1.

podpis kandydata w przypadku zgloszenia osobistego
lub opiekuna prawnego

Data przyjecia zgloszenia:



