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Zalgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie ostonowym w zakresie dostepu do opieki na odleglosé

w ramach Programu ,, Korpus Wsparcia Senioréw” dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna 2026

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Potwierdzenie ztozenia wniosku

(wypehia pracownik Realizatora Programu)

Podpis osoby przyjmujacej wniosek Formularz zgloszenia udziatu w Programie ostonowym w
zakresie dostepu do opieki na odlegtos¢ w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw”

dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna 2026

IMIQ 1 NAZWISKO. ..ot
Oswiadczam, iz zamieszkuje¢ na terenie administracyjnym Gminy Konstancin-Jeziorna, tj. pod

adresem:

Vg r<l (53 0) 4 10 N

Preferowana forma kontaktu
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SYTUACJA RODZINNA
Oswiadczam, iz jestem osobg samotnie zamieszkujaca / osoba zamieszkujaca z innymi

osobami*.

SYTUACJA ZDROWOTNA

Oswiadczam, iz jestem osoba niesamodzielng, tj. osoba w wieku 60 lat i wigcej, ktéra ma
problemy z samodzielnym funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzaca
samodzielne gospodarstwo domowe lub mieszkajaca z osobami bliskimi, ktore nie sg w stanie
zapewni¢ mi wystarczajacej opieki w codziennym funkcjonowaniu w zakresie

odpowiadajacym moim potrzebom: TAK/ NIE*

Oswiadczam, 1z posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne:

TAK/ NIE*

data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki* do udziatu w Programie

*niepotrzebne skresli¢



