Karta zgloszenia do Programu
,Korpus Wsparcia Senioréw”- Zakopane 2022
Modut - Il, tzw. ,,opieka na odlegtos¢”

|. Dane uczestnika Programu:
1. IMIE I NAZWISKO: .. e

2 A S oo s

4, Data UrOAzZEN A/ WIEK: ..o e e e e e e e

5. Grupa/stopien niepetnosprawnosci’ :

6. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci (wtasciwe podkreslic):

1) dysfunkcja narzadu ruchu (uszkodzenie rdzenia kregowego, porazenie dwukonczynowe,
paraliz czterokonczynowy, porazenie miesni jednej potowy ciata; dzieciece porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa),

2) dysfunkcja narzadu wzroku,

3) zaburzenia psychiczne,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym,

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchu,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne,

7. Czy w przedziale ostatnich 3 m-cy przeszedt/ta Pan/Pani zabieg medyczny ?

] Tak L] Nie
8. Czy porusza sie Pan(i): (odpowiednie zaznaczy¢ krzyzykiem):
0 Wdomu [0 samodzielnie | [Jz pomocg sprzetéw | [] nie porusza sie samodzielnie
ortopedycznych itp. ani z pomocg sprzetéw
ortopedycznych
'l poza "Isamodzielnie | [1z pomocg sprzetow | [1nie porusza sie samodzielnie
miejscem ortopedycznych itp. ani z pomocg sprzetéw
zamieszkania ortopedycznych
Il. SRODOWISKO:
1. Z kim Pan(i) prowadzi gospodarstwo domowe?
[1 samotnie

1z zong/lz mezem
'l zrodzing np.: dzieci, wnuki, rodzenstwo
1z partnerem/kg

! Do Karty zgtoszenia do Programu , ,Korpus Wsparcia Senioréow” — na rok 2022” — nalezy dotgczyé
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenia rbwnowaznego do wyzej wymienionych jezeli osoba zgtaszajgca je posiada.




[Il. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1.
2.

Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [1 Nie O
Jesdli tak, to prosze wskazaé, z jakich i przez kogo realizowanych (kto, jaka instytucja,
osoba prywatna itp.):

IV. Imie i Nazwisko opiekuna (jezeli jest) ...

Numer telefonu do OpIekUNG ...
Czy jest opiekunem faktycznym kandydata Tak [0 / Nie O

V. Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Korpus Wsparcia
Senioréw” — na rok 2022 (zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) oraz ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” — na rok
2022.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie do MOPS w Zakopanem Karty
zgloszenia do Programu ,Korpus Wsparcia Senioréw” nie oznacza zapewnienia
dostepu do tzw. ,,opaski bezpieczenstwa”, bowiem kwalifikacji do objecia pomoca
w formie opieki na odlegtos¢ dokona Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zakopanem.

ZaKOPANE, ALA ... eiis s

(podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)



