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2= Ministerstwo Rodziny
. i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w programie
., Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026 - Modut I1

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO UDZIALU W PROGRAMIE
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” Modut II

Dane osobowe

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Data
urodzenia/wiek:

Nr telefonu:

Informacje o Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (umiarkowanym lub
orzeczeniu o stopniu | znacznym albo rownowaznym)
niepelnosprawnosci: | o Tak

- na stale
- 0kresowe (do KIedY?) . ..vneei e

o Nie

Sytuacja rodzinna:

O osoba samotnie zamieszkujaca
0 osoba zamieszkujaca z innymi osobami
Sytuacja zdrowotna:

0 osoba poruszajgca si¢ samodzielnie

0O osoba poruszajaca si¢ przy pomocy sprzetu rehabilitacyjnego (kule, balkonik,
0O osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim

O osoba poruszajaca si¢ z pomoca 0sob drugich

0 osoba lezaca

O osoba niedowidzaca

0 osoba niedostyszaca

0 osoba uzywajaca aparatu shuchowego

O osoba o dobrej sprawnosci umystowej

O osoba z zanikami pamieci

O osoba agresywna

O osoba z depresja

o inne powody niesamodzielnosci / informacja o innych schorzeniach




& " Ministerstwo Rodziny
i i Polityki Spotecznej

Informacja o dostepnosci sygnatu telefonii komoérkowe;j:

O staty zasieg telefonii komdérkowe w miejscu zamieszkania Kandydata
o utrudniony dostep do telefonii komdrkowej w miejscu zamieszkania Kandydata

Dane Opiekuna Faktycznego / osoby zglaszajacej Uczestnika
(w wypadku gdy zgloszenia Kandydat nie dokonuje osobiScie)

Imie:

Nazwisko:

Czy jest opiekunem faktycznym Kandydata [ ] Tak [] Nie

Nr telefonu

(data i podpis)




