Program ,,Korpus wsparcia seniorow”

narok 2025
WNIOSEK
Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...
.- | 0 0 R
PESEL: ..o
nrtelefonu: ...

zwracam sie wnioskiem o przyznanie mi pomocy w formie ,ustug sgsiedzkich”.

Uzasadnienie:

Jednoczesnie wskazuje jako osobe $wiadczgcg pomoc w formie ustug sasiedzkich Pana/ Pania:

L IMIE I NAZWISKO: L e e
2. AAIrES ZAMIESZKANIA: ... . ettt et et et aaas
3. Telefon KontaktoWy: ...

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba jest w stanie wykonywaé czynnosci zwigzane z
Swiadczeniem ustug sagsiedzkich.
Ponadto oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba:
1. Zamieszkuje w bliskiej okolicy i nie jest cztonkiem mojej rodziny, opiekunem prawnym ani osobg
faktycznie ze mng zamieszkujaca.
2. Posiada kurs pierwszej pomocy medycznej lub ukonczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej

pomocy

MiejSCOWOSE .....covvvvvniiiiiiiiieeeee, ydata ..

(czytelny podpis uczestnika Programu / opiekuna prawnego)

Deklaruje gotowo$¢ do swiadczenia ustug sgsiedzkich wobec wyzej wskazanej osoby.

Jednoczesnie oswiadczam o zdolnosci pod wzgledem psychofizycznym do $wiadczenia takich ustug.

(data i czytelny podpis osoby wskazanej do swiadczenia ustug sgsiedzkich)




