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OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W POBIEDZISKACH

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA
Program ,,Korpus Wsparcia Seniorow” — Modut 11
Edycja 2026

Formularz rekrutacyjny

|. Dane uczestnika

I1. Informacje o uczestniku

Jestem:
L] kobieta

L mezczyzng
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Prowadzg gospodarstwo domowe:

[ samotnie
[0 z malzonkiem
U] Z rodzing

L] z inng osoba

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci:
O TAK

O NIE

Jezeli TAK:

O lekki

[0 umiarkowany

] znaczny

Czy korzystam z ustug opiekunczych?

O TAK

O NIE

Czy mam trudno$ci w samodzielnym funkcjonowaniu z powodu stanu zdrowia?
O TAK

O NIE
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II1. Udzial w Programie

Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe odpowiedzi.

1 Mam ukonczone 60 lat.

[ Jestem mieszkancem Gminy Pobiedziska.

] Ze wzgledu na stan zdrowia potrzebuj¢ wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
[0 Wyrazam che¢ udziatu w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” — Modut I1.

L1 Wyrazam zgode na korzystanie z urzadzenia bezpieczenstwa (opaski lub innego urzadzenia
teleopieki).

IV. Jakiego wsparcia potrzebuje?

Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.

[ Teleopieka (opaska bezpieczenstwa)

L] Monitoring stanu bezpieczenstwa

L] Mozliwo$¢ wezwania pomocy

O Kontakt z centrum teleopieki

[0 Powiadamianie osoby bliskiej

L1 Wsparcie zwigkszajace poczucie bezpieczenstwa

O Inne
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V. Osoba do kontaktu
Czy jest osoba, ktérg nalezy powiadomi¢ w sytuacji zagrozenia?
O TAK

O NIE
Jezeli TAK:
Imig 1 nazwisko

Kim jest?

0] matzonek

O dziecko

O wnuk / wnuczka
0] rodzenstwo

L] sasiad

[ opiekun

O inna osoba

Jaka?
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VI. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:
L] wszystkie dane podane w formularzu sg zgodne z prawda;

L] zapoznalem(am) si¢ z zasadami udzialu w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” —
Modut II;

[ wyrazam zgode na udziat w Programie;

L] wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji Programu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych.

Miejscowosc i data Podpis uczestnika
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Wypeknia realizator projektu

Data przyjecia formularza
Decyzja

O zakwalifikowano

O lista rezerwowa

O nie zakwalifikowano
Uwagi
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