Zatgcznik nr 1a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora i sgsiedzkich ustugach opiekuriczych w Gminie Brzyska

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do korzystania z sgsiedzkich ustug opiekunczych i/lub teleopieki

swiadczonych przez
Gmine Brzyska

Data wWptywu formularza zgloSZENIOWEEO: ........cevrveviviiie ettt et e eer e eesresbeenesneesaensenns

Kryteria formalne: spetnia / nie spetnia'

Liczba punktOw: .....cceeeeveeveeirecieeeeeee e,

DANE KANDYDATKI/TA

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Ptec

[

DANE KONTAKTOWE KANDYDATKI/TA

Tel kontaktowy

Adres e-mail
MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATKI/TA
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Wojewddztwo Powiat
Gmina Poczta
KRYTERIA DODATKOWE
Osoba o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci ]
L] tak L1 nie

(orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci — do wglqdu) — 1 pkt

,Klub Seniora i sgsiedzkie ustugi opiekuricze w Gminie Brzyska”

Gmina Brzyska, Brzyska 2, 38-212 Brzyska
tel.: 13 446 01 05, e-mail: klubseniora@brzyska.pl
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DEKLARUJE CHEC KORZYSTANIA Z NASTEPUJACYCH UStUG
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe krzyzykiem)

D Sasiedzkie ustugi opiekuncze;
D Sgsiedzkie ustugi opiekuncze i teleopieka;

D Teleopieka

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydatki/ta
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

[]
[]

[]

N D A N A

[]

[]

Wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne z prawdg;

Zamieszkuje w rozumieniu przepiséw KC na terenie Gminy Brzyska' (wojewddztwo podkarpackie, powiat
Jasto).

Ukonczytam/tem 60-ty rok zycia;
Jestem osobg starszg/potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

Zapoznatam/em sie z zasadami korzystania z sgsiedzkich ustug opiekuriczych i/lub teleopieki, wyrazam cheé
skorzystania z nich i spetniam wymogi do tego uprawniajgce.

Zapoznatam/em sie i akceptuje tres¢ i warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Klubie Seniora i
sgsiedzkich ustugach opiekunczych.

Zostatam/em poinformowana/y o przyjetych kryteriach kwalifikacji do sgsiedzkich ustug opiekurniczych i/lub
teleopieki;

Spetniam kryteria grupy docelowej.
Z wtasnej inicjatywy chce skorzystac¢ z ww. ustug.

Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oraz ze wszystkie informacje zawarte w formularzu
zgtoszeniowym sg aktualne oraz zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych
z procedurg rekrutacji oraz uczestnictwa w sasiedzkich ustugach opiekunczych swiadczonych przez Gmine
Brzyska, na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych - Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczna (email).

Ponadto zobowiazuje sie do:

uiszczania optat za korzystanie z sgsiedzkich ustug opiekunczych zgodnie z taryfikatorem optat;
potwierdzania poprzez ztozenie podpisu wykonanych ustug

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydatki/ta

ii Niewtasciwe skresli¢
" Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem stalego pobytu
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