................................ ,dn. .............2023r.
(miejscowosc)
,,Karta zgtoszenia Seniora”
do Programu ostonowego na rok 2023 ,,Korpus Wsparcia Seniorow”
realizowanego przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Skoczowie w formie

tzw. ,,opieki na odleglos$¢™.

IMi¢ 1 NAZWISKO SENIOTA .....viiiiieiiieiiieieeieeee ettt ettt e e e e ebeesaae s sbe e beesbeesntaen
AAIeS ZAMIESZKANIA ......vvveiiiitiitee bbb
Data Urodzenia ..........ccoeeveeeeerieneeeeeienieeeeseene e Wiek ..o
NUMET TEIETONU SENIOTA. ... .ottt bt
Osoba samodzielnie prowadzaca gospodarstwo domowe (tak/nie) *

Osoba mieszkajgca z osobami bliskimi (tak/nie) *

Osoba lezaca (tak/nie) *

Osoba samodzielnie wychodzaca z domu (tak/nie) *

Osoba korzystajaca z ustug opiekunczych (tak/nie) *

Dlaczego Pan/Pani potrzebuje ,,opaski bezpieczenstwa” monitorujagcej bezpieczenstwo

i samopoczucie Seniora

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie do Osrodka Pomocy Spotecznej ,,Karty
zgloszenia Seniora” nie oznacza zapewnienia dostepu do tzw. ,,opaski bezpieczenstwa”,
bowiem kwalifikacji do objgcia pomoca w formie ,,opieki na odleglos¢” dokona Osrodek

Pomocy Spotecznej w Skoczowie.

(czytelny podpis Seniora)

*witasciwe podkresli¢



