
 

 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

rekrutacji i uczestnictwa  

w Programie ,,Korpus Wsparcia 

Seniorów na rok 2023”  

w zakresie Modułu II      

                                                                                                                 

Formularz zgłoszeniowy do programu ,, Korpus Wsparcia Seniorów na 

2023 rok” w zakresie Modułu II 

Data i godzina przyjęcia formularza   

 
                    Numer formularza 

 

……/…… 

nr/rok/ 

Podpis pracownika przyjmującego formularz   

  

Dane osobowe:  
  

Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o wsparcie:  
 
 

PESEL:  

Dane 
teleadresowe/ 

miejsce 
zamieszkania:  

Ulica:  

Nr domu/lokalu:  

Kod pocztowy, miejscowość:  

Województwo:   

Telefon kontaktowy:  

Informacje 
dodatkowe  

Posiadam  orzeczenie  o  umiarkowanym  lub 
znacznym  stopniu niepełnosprawności lub równoważne  

 TAK  
 NIE  

Jestem osobą niesamodzielną potrzebującą wsparcia w 
codziennym funkcjonowaniu , zamieszkuję 
z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić mi 
wystarczającego wsparcia:  

       TAK  
 NIE  

Prowadzę samodzielne  gospodarstwo domowe/ zamieszkuję 
samotnie i ze względu na stan zdrowia potrzebuję wsparcia 

 TAK  
 NIE  

     

 

Ustrzyki Dolne, dnia…………………….               ………………………………………………   
                                                                                         /Czytelny podpis uczestnika /                                                                                                                                                                                  

                               



 

           

 

 

    OŚWIADCZENIA : 

Oświadczam, że:  

1. Wyrażam zgodę na udział w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów na rok 

2023”  w zakresie Modułu II; 

2. Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w 

programie „Korpus Wsparcia Seniorów na rok 2023” w Module II, rozumiem i 

akceptuję jego zapisy oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania; 

3.  zamieszkuję na terenie Gminy Ustrzyki Dolne; 

4. ukończyłem/ukończyłam 65 rok życia;  

5. zostałem/am  poinformowany/a o źródłach finansowania Programu; 

6. zapoznałam/zapoznałem się z załączoną poniżej klauzulą informacyjną 

odnoszącą się do przetwarzania moich danych osobowych. 

 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego.  

 

              

Ustrzyki Dolne, dnia…………………….               ………………………………………………   
                                                                                         /Czytelny podpis uczestnika /                                                                                                                                                                                                                                                                                                          


