Karta zgloszenia do Programu
»Korpus Wsparcia Senior6w”— na rok 2022
Modut -I1, tzw. ,, opieka na odleglos¢”

I. Dane uczestnika Programu:
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6. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie mozgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mi¢$niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)

2) dysfunkcja narzadu wzroku

3) zaburzenia psychiczne

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne
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7. Czy w przedziale ostatnich 3 m-cy przeszedt/ta Pan/Pani zabieg medyczny ?

[1 Tak
[1 Nie

8. Czy porusza si¢ Pan(i): (odpowiednie zaznaczy¢ krzyzykiem):

1 Wdomu 'l samodzielnie | [l zpomoca sprzgtow [l nie porusza si¢
ortopedycznych itp. samodzielnie ani z pomoca
sprzgtow ortopedycznych

[l pozamiejscem |1 samodzielnie |[1 Zzpomoca sprzgtow | nie porusza si¢
zamieszkania ortopedycznych itp. samodzielnie ani z pomoca
sprzetow ortopedycznych

1. SRODOWISKO:

1. Z kim Pan(i) prowadzi gospodarstwo domowe?
] samotnie
[1  z zong/z mezem
[0 zrodzing np.: dzieci, wnuki, rodzenstwo

[z partnerem/ka




I1l. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy do tej pory korzystal(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[d/Nie(]

2. Jesli tak, to prosze wskazaé, z jakich i przez kogo realizowanych:

1VV. Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow” — na rok 2022 (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.) oraz ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Korpus
Wsparcia Senioréw” — na rok 2022.

(podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,, ,,Korpus Wsparcia Senioréw” — na rok 2022 — nalezy dotgczy¢ kserokopie
aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenia
réwnowaznego do wyzej wymienionych jezeli osoba zglaszajaca je posiada.



