Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w programie
,.Korpus Wsparcia Senioréw” Modut 11

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO UDZIALU W PROGRAMIE
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” Modut II

Dane osobowe

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia/wiek

Nr telefonu

Sytuacja rodzinna

0 osoba samotnie zamieszkujaca

O osoba zamieszkujaca z innymi osobami

Sytuacja zdrowotna

O osoba poruszajaca si¢ samodzielnie

O osoba poruszajaca si¢ przy pomocy sprzgtu rehabilitacyjnego (kule, balkonik, wozek inwalidzki)
O osoba niedowidzaca

0 osoba niedostyszaca

O osoba uzywajaca aparatu stuchowego

0 inne powody niesamodzielno$ci

Dane Opiekuna Faktycznego / osoby zglaszajacej Uczestnika

(w wypadku gdy zgloszenia Kandydat nie dokonuje osobiscie)

Imig:

Nazwisko:

Czy jest opiekunem faktycznym Kandydata [ ] Tak [ ] Nie

Nr telefonu

data i podpis




