Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
uczestnikow do osrodka wsparcia
- Dzienny Dom ,,Senior+” w Ustrzykach Dolnych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Dla osob ubiegajacych sie do uczestnictwa w Dziennym Domu
»Senior+” w Ustrzykach Dolnych

INFROMACJE OGOLNE:

IMIE I NAZWISKO ...ttt st s s e e e s et e e e st en e e ens

DATA | MIEJSCE URODZENIA......oco ittt ettt ser e sen e s s e s

TELEFON KONTAKTOWY ....ooorrieereeeeees e see s sssssssesssssssssssssssesssssss s e sss s sss s ssssessssssssssssseses
OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW W RAZIE NAGLYCH SYTUACJI:

IMIE T NAZWISKO ..ot ieeeeessesess s sss s ssssssss e sesssssssssssssssssessssssssssssssssssssessssesssssssssnssenns
STOPIEN POKREWIENSTWA ....c.oooiiuutreesseeissseeeessssesssssssesssssssssssssssassssnsssssessssssssssssssesssssssssnsesas

TELEFON KONTAKTOWY ..ottt sttt st es e er s s st st st s

INFROMACJE OGOLNE:

1. Jestem osobg nieaktywng zawodowo (wlasciwe zaznaczy¢ — ,,X”)

e 0 TAK
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e ONIE
2. Struktura gospodarstwa domowego (wtasciwe zaznaczy¢ — ,,X”)
e 1 Osoba samotna (bez rodziny)
e 0 Osoba zamieszkujgca z rodzing jednak prowadzaca oddzielne
gospodarstwo domowe

e 0 Osoba zamieszkujaca i1 gospodarujaca z rodzing

3. Jestem osobg (wlasciwe zaznaczy¢ — ,,X”)
e [0 samodzielng
e [ wymagajacg czeSciowej opieki lub pomocy

e [ wymagajacg stalej 1 dlugotrwatej opieki 1 pomocy osoby drugie;j

4. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (wtasciwe zaznaczy¢
-, X7)
e 0TAK
e O NIE

5. Deklarujg, ze moge samodzielnie dotrze¢ do Dziennego Domu ,,Senior +”
w Ustrzykach Dolnych (wtasciwe zaznaczy¢ - ,,.X”)
e 0TAK
e ONIE
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ZAINTERESOWANIE SWIADCZONYMI USLUGAMI
w Dziennym Domu ,,Senior+” w Ustrzykach Dolnych

(mozna wybraé kilka propozycji i zaznaczy¢ ,,X”)

1. Udziat w zorganizowanych zajeciach ruchowych, w tym:
e [ gimnastyka,
e [ zajecia fitness,
e [0 zajecia z fizjoterapeuta,
e 0 nordic walking,

e [0 spacery.

2. Udziat w terapii zajgciowej, W tym:
e [ zajecia plastyczne,
e [ zajecia kulinarne,
® [ zaj¢cia muzyczne,
e [ zajecia ogrodnicze,

e [ zajecia krawieckie.

3. Udzial w zajeciach klubowych, w tym:
e [ czytanie ksigzek 1 prasy,
e 0 korzystanie z komputera 1 zasobow internetowych,
e [0 grach towarzyskich,
e 0 spotkaniach integracyjnych organizowanych m.in. z okazji $wiat,
imienin itp.
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4. Korzystanie z oferowanych dziatan prozdrowotnych, w tym:
e 0 wyklady i1 pogadanki,
e 0 informacja o ustugach medycznych i rehabilitacyjnych w gminie,

e [ spotkania z dietetykiem.

5. Trening:
e [ umigjetnosci samoobstugi np. korzystanie z toalety, czesanie,
golenie, robienie makijazu,
e 0 dnia codziennego np. pranie, prasowanie, sprzatanie,
e [ przygotowywanie positkow,
e 0 obstuga nowinek technologicznych typu: telefon komorkowy,
komputer,

e [ kontakt z innymi instytucjami i urzedami.

6. Korzystanie z oferowanych dziatan kulturalno - edukacyjnych, w tym:
e [ spotkania z ciekawymi ludzmi,
e [ uczestnictwo w imprezach organizowanych przez instytucje
kulturalne gminy,

e 0 udzial w aktywizacji spoteczno-migedzypokoleniowej.
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Niniejszym oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ukonczytam/em 60 rok zycia.

Jestem osobg nieaktywng zawodowo.

Zamieszkuj¢ na terenie Gminy Ustrzyki Dolne.

Moj obecny stan zdrowia pozwala mi na branie udzialu w zajeciach
w ramach programu zaje¢ Dziennego Domu 1 o$Swiadczam, Zze nie mam
zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych uczestniczenie
w w/w zajeciach oraz, ze chce w nich uczestniczy¢ dobrowolnie 1 na wlasng
odpowiedzialnos$¢.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji uczestnikOw

29

do Dziennego Domu ,,Senior+” w Ustrzykach Dolnych 1 akceptuje jego
warunki.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystania mojego wizerunku do celow
informacyjnych i promocyjnych, pod warunkiem, ze zdj¢cia lub nagranie
byto wykonane podczas zaj¢c.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym
1 rownoczes$nie zobowigzuje si¢ poinformowac¢ Miejsko - Gminny Osrodek

Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych przy ul. Wyzwolenia 7,
38-700 Ustrzyki Dolne o jakiejkolwiek zmianie danych.

Miejscowosé i data ( czytelny podpis kandydata)
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