Il;AiniSt'elgStIY\tlokRgdZitny’ . ‘ ‘ II.';minny lil_'érotdek . Gr@;% . V
racy i Polityki Spotecznej ‘ | Pomocy Spotecznej ~Gm na I
a4 © SENIORA 2ZTHECINGK

w Szczecinku

Zalacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2024

telefon/adres e-mail
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU

Ja nizej podpisanaly zglaszam potrzebg 1 cheé skorzystania z ustug teleopieki w ramach Programu
,Korpus Wsparcia Senior6w” na rok 2024 Modut II realizowanego przez Gming¢ Szczecinek — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczecinku na podstawie uchwaty nr LXXVII/846/2024 Rady Gminy
Szczecinek z dnia 16 stycznia 2024 r. w sprawie przyjecia Programu ostonowego wsparcia senioréw
z terenu Gminy Szczecinek w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw na rok 2024” - Modut II
(Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2024 r., poz. 620).

Oswiadczam, ze*: (odpowiednie zaznaczy¢ znakiem X)

1. Mieszkam na terenie gminy Szczecinek pod adresem wskazanym we wniosku

2. Ukonczytam/tem 60 rok zycia

4. Jestem osobg zamieszkujacg z innymi osobami, ktore nie sg w stanie zapewni¢ mi
wystarczajacego wsparcia

5. Mam problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia

[]
[]
3. Jestem osobg zamieszkujaca samotnie D
[]
[]

Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe 1 aktualne oraz jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karne;j
za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen.

Program ,, Korpus Wsparcia Seniorow” na 2024 rok finansowany jest ze srodkow wlasnych gminy i z dotacji celowej budzetu panstwa
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Zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w Programie ,,Korpus
Wsparcia Senioréw” na rok 2024 Modut II - Swiadczenie ustugi opieki na odlegto$¢ na rzecz osob
starszych - mieszkancow gminy Szczecinek w wieku 60 lat i wigcej.

data 1 podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika programu

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w formularzu zgloszeniowym na
potrzeby prowadzonej rekrutacji do Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 Modut IT -
Swiadczenie ustugi opieki na odleglo$é na rzecz osob starszych - mieszkancow gminy Szczecinek
w wieku 60 lat i1 wigcej, ktérego realizatorem jest Gminny OsSrodek Pomocy Spotecznej
w Szczecinku oraz na przekazanie moich danych Wykonawcy ushugi:

1) Locon Sp. z 0. o, ul. Tama Pomorzanska 1, 70-030 Szczecin,
2) Centrum Telemedyczne EkoMedica, ul. Moniuszki 26A, 41-902 Bytom

dla celéw rejestracji w systemie telemedycznym 1 zaprogramowania opaski.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy/opieckuna prawnego)

Program ,, Korpus Wsparcia Seniorow” na 2024 rok finansowany jest ze srodkow wlasnych gminy i z dotacji celowej budzetu panstwa



