Zatacznik
do rekrutacji i udzialu w programie Korpus Wsparcia Senioréw
realizowany przez Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Gniewie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW”

Dane Kandydata
Imig i Nazwisko |
Adres zamieszkamia |t
Osoba Samotna TAK
* wlasciwe podkresli¢ NIE
PESEL
Numer telefonu
TAK - poda¢ (opis schorzen)
CHORO B A

* wlasciwe podkresli¢

NIEPELNOSPRAWNOSC
* wlasciwe podkresli¢

Dane opiekuna / osoby zglaszajacej Uczestnika
(w przypadku gdy zgtoszenia Kandydat nie dokonuje osobiscie)

Imi¢ 1 Nazwisko opiekuna

Numer telefonu

Czy jest opiekunem
faktycznym kandydata
* whasciwe podkresli¢

Data przyjecia zgloszenia.........
Godzina przyjecia zgtoszenia....

Osoba przyjmujgca zgloszenie. ..

podpis kandydata w przypadku zloZenia osobistego, lub opiekuna prawnego



