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il

Gminy Gtéwczyce

_

KARTA ZGLOSZENIA
do Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow- edycja 2026

MODUL I — Zapewnienie uslug opiekunczych w formie uslug sasiedzkich seniorom w wieku 60 lat

i wiecej
1.Dane uczestnika Programu:
1) Imig (IMI0N@)T NAZWISKO. . ...\ttt e e e e e e e e e e e e e eae e n e eaeeeneaenes
) 1N | (<SR SRSRRR
3) Telefon KONtaKtoWY: ... .. ettt et e e et e et e e
4) Data UTOAZENIA: . ...ttt ettt ettt et et et e e et et et e et et et et e ettt
) NUMET PE S L. ..o ettt e e e e

2. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostal opiekun prawny/kurator/pelnomocnik?
Tak ]/ Nie [;
Jezeli Tak, prosze¢ poda¢ jego imi¢ i nazwisko:

W przypadku reprezentowania uczestnika programu przez opiekuna prawnego, kuratora lub pelnomocnika,
do niniejszej karty zgloszenia nalezy dolgczyé oryginal lub notarialnie poswiadczony odpis aktu
notarialnego (petnomocnictwo notarialne) bgdz prawomocne postanowienie sqdu o ustanowieniu
opieki/kurateli. Niedopelnienie tego wymogu uniemozIliwi rozpatrzenie wniosku.

CZESC B: SYTUACJA ZYCIOWA I ZDROWOTNA (Zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X)
. Jestem osobg samotnie gospodarujaca (prowadze samodzielne gospodarstwo domowe

1 mieszkam sam/a):

[J Tak / [ Nie

. Gléwne problemy zdrowotne (mozna zaznaczy¢ kilka):

[ Problemy z poruszaniem si¢ / ryzyko upadkow

[ Choroby uktadu krazenia / serca

[ Problemy z pamigcia / orientacja

[] Inne przewlekle SChOrzenia: .........cccocveieirieieiiinieieeecceeeeee e

3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci -Tak [1/ Nie []
(w przypadku zaznaczenia TAK — nalezy dotqczy¢ kserokopie orzeczenia do wniosku)

4. Czy ma Pan(i) problem z samodzielnym funkcjonowaniem? Tak [ 1/ Nie [];

Jesli tak, to w jakim zakresie:
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5. Prosze¢ zaznaczy¢ ushugi sasiedzkie jakimi jest Pan(i) zainteresowany(a);

1) Wsparcie w czynnos$ciach samoobstugowych i podstawowej higienie:

Pomoc przy porannej i wieczornej toalecie (mycie zebow/protezy, mycie rak i twarzy) Tak [] / Nie [
Pomoc podczas kapieli pod prysznicem lub w wannie (asekuracja, mycie plecow) Tak L1/ Nie [
Mycie gtowy oraz czesanie wlosow Tak [1/ Nie [

Golenie Tak [/ Nie []

Pomoc przy bezpiecznym korzystaniu z toalety / wymianie pieluchomajtek Tak [/ Nie []

Pomoc przy ubieraniu si¢ i rozbieraniu Tak [ 1/ Nie [

Pomoc przy wstawaniu z t6zka, siadaniu i poruszaniu si¢ po mieszkaniu Tak []/ Nie [
Przygotowywanie positkow i napojow (podgrzanie obiadu, robienie kanapek) Tak [ ]/ Nie [

Pomoc lub asysta przy spozywaniu positkéw i napojow Tak []/ Nie [

Stanie 10zka, wietrzenie pokoju oraz biezaca zmiana poscieli Tak [ / Nie [

Utrzymywanie w czysto$ci 1 sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np. balkonik,

kule, wozek) Tak [/ Nie [

2) Wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego:

Utrzymanie czysto$ci w pomieszczeniach uzytkowanych przez seniora (zamiatanie, $cieranie kurzow)
Tak [J / Nie [

Zmywanie naczyn po positkach oraz dbanie o czysto§¢ w kuchni Tak [ ]/ Nie [

Wynoszenie $mieci i segregacja odpadow Tak [/ Nie [

Zakup artykuléw spozywczych i niezbgdnych artykutow przemystowych w sklepie najblizszym miejsca

zamieszkania oraz pomoc przy sporzadzaniu listy zakupow Tak [/ Nie []

Wykupowanie lekow w aptece na podstawie dostarczonych recept Tak L[]/ Nie [

Pranie (wytacznie w przypadku posiadania pralki automatycznej), rozwieszanie prania i sktadanie
odziezy Tak [/ Nie [

Pomoc w realizacji biezacych optat/rachunkéw do najblizszej placowki (np. poczta) Tak [1/ Nie [
Pomoc w ogrzewaniu mieszkania poprzez palenie w piecu, przynoszenie opalu maksymalnie 5 kg

jednorazowo) Tak [/ Nie []

Mycie okien w mieszkaniu (2 razy w roku) Tak L]/ Nie []
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3) Zapewnienie kontaktu z otoczeniem (wylacznie w zasiegu pieszym):

Towarzyszenie podczas spacerdw pieszych w najblizszej okolicy miejsca zamieszkania Tak [/ Nie [
Piesza asysta i pomoc w dotarciu do sklepow, apteki lub kosciota na terenie wlasnej wsi Tak L]/ Nie [
Rozmowa, wspoélne czytanie, wsparcie emocjonalne i aktywizacja czasu wolnego Tak []/ Nie [
Pomoc w podtrzymywaniu kontaktu z sgsiadami i spotecznoscig lokalng na terenie wsi Tak [/ Nie [
Pomoc w obstudze telefonu komoérkowego i urzadzen stuzacych komunikacji Tak [/ Nie [

| 118 (-

7. Wskazuje OSOBE DO REALIZACIJI USLUG SASIEDZKICH:

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt et e e e e e e
AT e e e e ettt ettt
Telefon KOMEAKIOWY: ..ttt et ettt et ettt et et et e et et e e et et et e e e eeeaeaneas

Jednocze$nie o$wiadczam, ze osoba wskazana przeze mnie:

1) jest osoba pelnoletnia,

2) jest akceptowana przeze mnie i cheg, zeby $wiadczyla ustugi sasiedzkie w moim miejscu
zamieszkania,

3) nie jest cztonkiem mojej rodziny,

4) nie jest oddzielnie zamieszkujagcym matzonkiem, wstgpnym ani zstepnym,

5) zamieszkuje w moim najblizszym sasiedztwie.

7. Czy korzysta Pan(i) obecnie z innych form wsparcia lub pomocy w codziennym funkcjonowaniu?
Tak [ / Nie [

Jesli Tak, to z jakich? (zaznaczy¢ wtasciwe):

[J ustugi opiekuncze

[] ustugi asystencji osobistej

[] opieka wytchnieniowa

[] wsparcie cztonkow rodziny

[] prywatna opieka

L1 INN@ (JAKIE?): 1.venieeietiieiieteeieiee ettt ettt ettt et ae s ene s
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POUCZENIA, OSWIADCZENIA I PODPIS

. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 §1

Kodeksu karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 383). Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w karcie zgloszenia sg zgodne
ze stanem faktycznym.

. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze przyznanie wsparcia w formie ustug sasiedzkich w ramach Modutu I jest odplatne.

Wysoko$¢ odptatnosci zostanie ustalona decyzjg administracyjng na podstawie dochodu zweryfikowanego przez

pracownika socjalnego podczas obowiazkowego rodzinnego wywiadu Srodowiskowego, ktory zostanie
przeprowadzony w moim miejscu zamieszkania.

. Potwierdzam, ze wnioskowane ustugi sasiedzkie bgda stanowitly pomoc w codziennym funkcjonowaniu, ktérej moja
rodzina nie jest w stanie mi zapewni¢ z powodu pracy lub odlegtosci, bagdz w przypadku braku rodziny- beda
stanowity jedyne, niezbedne wsparcie w moim gospodarstwie domowym

. Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem rekrutacji do Programu ,,Korpus Wsparcia Senioré6w’ na rok

2026 i akceptuje jego zasady. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez CUS Gminy

Gtowczyce na potrzeby realizacji programu Korpus Wsparcia Seniora 2026 zgodnie

z RODO.

Wykaz wymaganych zalacznikéw (zaznaczy¢ X):

[] Do niniejszej Karty zgsloszenia nalezy obligatoryijnie dolaczyé¢ zaswiadczenie lekarskie wydane przez

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) lub lekarza specjaliste, zawierajace jednoznaczna informacje,

ze osoba zglaszana ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia wymaga pomocy o0sob drugich.

[ ] Kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego (jesli dotyczy).

[] Zalacznik nr 1: O$wiadczenie o braku mozliwo$ci zapewnienia pomocy przez rodzing i bliskich (dokument
obligatoryjny).

(] Aktualne zaswiadczenie sadu o ustanowieniu opieki prawnej/kurateli lub prawomocne postanowienie sadu o
ustanowieniu opiekuna prawnego/kuratora (wymagane wytgcznie, gdy senior jest ubezwlasnowolniony, a wniosek

sktada opiekun prawny lub kurator).

miejscowosé, data podpis Seniora lub Opiekuna Prawnego
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