GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W JAŚLE  •  BON SENIORALNY 2026–2028
ZAŁĄCZNIK NR 2  /  DOKUMENTY REKRUTACYJNE
Oświadczenie o sytuacji rodzinnej
Możliwość zapewnienia seniorowi niezbędnej pomocy przez rodzinę lub inne osoby
	Imię i nazwisko seniora
	 

	PESEL (w przypadku braku – dane dokumentu)
	 



☐  Prowadzę jednoosobowe gospodarstwo domowe: TAK / NIE
Osoby wspólnie zamieszkujące (imię, relacja):
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Osoby, które pomagają lub mogą potencjalnie udzielić pomocy
Proszę wskazać tylko informacje istotne dla oceny możliwości wsparcia. Nie podawać numerów PESEL ani szczegółowych danych medycznych osób trzecich.
	Osoba / relacja
	Miejscowość zamieszkania
	Jaką pomoc zapewnia lub może zapewnić?

	


	


	



	


	


	



	


	


	




Przyczyny braku pełnego wsparcia
☐  Brak osoby mogącej zapewnić potrzebną pomoc
☐  Znaczna odległość miejsca zamieszkania osób bliskich
☐  Obowiązki zawodowe lub rodzinne osób bliskich
☐  Stan zdrowia lub niepełnosprawność osób mogących pomóc
☐  Pomoc jest możliwa tylko częściowo
☐  Inne: ......................................................................................
Proszę opisać, w jakich czynnościach, w jakich dniach i jak często potrzebna pomoc nie jest zapewniona:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Oświadczam, że powyższe informacje odpowiadają mojej wiedzy i rzeczywistej sytuacji.

	 
	 

	Miejscowość, data
	Podpis seniora / pełnomocnika
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