Zatgcznik Nr 1 do

Regulaminu
Swiadczenia ustugi

“opieki na odlegtos¢”

Whniosek o przystapienie do programu

,,Program Teleopieki dla Mieszkancow Gminy Dgbrowa Gérnicza na rok 2023”

Ja nizej podpisanaly zgtaszam potrzebe i che¢ skorzystania z ustugi ,opieki na odlegto$¢”
w ramach realizowanego programu ,,Program Teleopieki dla Mieszkancéw Gminy
Dabrowa Gornicza na rok 2023” opracowanego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki

Spotecznej Programu ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2023.

Oswiadczam, ze:

1. Zamieszkuje na terenie miasta Dgbrowa Gornicza, pod adresem wskazanym w
niniejszym wniosku. 2. Ukonczytam/tem 65 rok zycia.

3. Ze wzgledu na stan zdrowia mam problemy z samodzielnym funkcjonowaniem.

4. Jestem osobg zamieszkujgcg samotnie/jestem osobg zamieszkujgcg wspolnie z osobg/
ami bliskimi, ktére nie sg w stanie zapewni¢ mnie wystarczajgcego wsparcia®.

5. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe i aktualne oraz jestem $wiadomaly
odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje sie
niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
whniosku.

Podpis wnioskodawcy/Przedstawiciela ustawowego

*niewtasciwe skresli¢



