Druk zapotrzebowania na wsparcie w postaci ustug sgsiedzkich w ramach

Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 - Modul I

NUMET tElefONU SENMIOTA: .. ..t
Data urodzenia Seniora..........c.vvvviviiiieiiiiiiiiineen,

1. Czy jest Pan/Pani mieszkancem Gminy Ozorkow ?
[ tak
I nie

2. Czy jest Pan/ Pani osobg ?
[] samotng
[ samotnie zamieszkujgca, posiadajaca rodzing, ktora nie sg w stanie zapewni¢ mi wystarczajacego wsparcia
[ z problemami zwigzanymi z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia
[1 po przebytych zabiegach
[] orzeczony stopien niepelnosprawnosci
[ inne (Jakie?)......cooveviiiiiiiiiiiias

3. Czy wymaga Pan/Pani w codziennych czynno$ciach, niewymagajacych specjalistycznej wiedzy,
pomocy innych oséb

[0 tak, w iloci godzin ............. tygodniowo

[J nie

4. Czy znane sa Pani/Panu osoby (nie bedace Pani/Pana rodzing i wspolnie z Pania/Panem nie
zamieszkujace), ktére moglyby Swiadczy¢ na Pani /Pana rzecz uslugi sasiedzkie

[ tak

I nie

5. Czy jest Pan/Pani zainteresowana udzialem w Programie ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2025 — Modul I ( ushugi sasiedzkie) ?

[ tak

I nie

UWAGA'!
Druk zapotrzebowania nalezy zlozy¢ do GOPS Gminy Ozorkow (Ozorkow, ul. Wigury 14)

Z}ozenie druku zapotrzebowania nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem osoby do objecia pomocg
w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 — Modut I

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy-seniora
lub opiekuna prawnego)

(odpowiedzi nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,x” we wlasciwej kratce)



