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

MODUL II- uslugi opiekuncze poprzez dostep do tzw. ,,opieki na odleglo$¢”

CZESC A: DANE OSOBOWE SENIORA (Wypelnia¢ drukowanymi literami)
1.Dane uczestnika Programu:
1) Imig (IMI0N@)1 NAZWISKO. . ...\ uiitt ittt ettt ee e e e e e et e e e e e e e a e eaeeenaaenes
2 ) AT S .ttt e e e e e e e e e h e e e—eeaaeea—eeea—eeeabeeeebeeeaaaeeennreas
3) Telefon KONtaKtOWY: ... .. ouiie ittt e et et et et et et e e et e ee et et e

S) NUMET PE S E L. ... e
2. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostal opiekun prawny/kurator/ pelnomocnik?

Tak 1/ Nie [;

Jezeli Tak, prosze podac jego imi¢ i nazwisko:

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

CZESC B: SYTUACJA ZYCIOWA I ZDROWOTNA (Zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X)

1. Status gospodarstwa domowego:
(1 Samotnie gospodarujacy (mieszkam sam/a)
L1 Wspdlnie gospodarujgcy (mieszkam z rodzing/bliskimi, ktorzy nie sg w stanie zapewni¢ mi opieki
w ciggu dnia)

2. Gloéwne problemy zdrowotne (mozna zaznaczy¢ kilka):
(] Problemy z poruszaniem si¢ / ryzyko upadkow
[ Choroby uktadu krazenia / serca
L] Problemy z pamigcia / orientacjg

[ Inne przewlekle SChOrZenia: ..........ccooveevvieuiieuieiicieeeceeeeee e

3. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci -Tak L1/ Nie []

(w przypadku zaznaczenia TAK — nalezy dolgczy¢ kserokopie orzeczenia do wniosku);
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4. Czy ma Pan(i) problem z samodzielnym funkcjonowaniem? Tak [/ Nie [I;

Jesli TAK, to w jakim zakresie:

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

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

[] ustugi opiekuncze

[ ustugi asystencji osobistej

[] opieka wytchnieniowa

[ wsparcie cztonkdéw rodziny

[] prywatna opieka

[ 0NE (JAKIE?): wevievierieieieeieeieete ettt ettt ettt sa et s reebeeseeseessesaessessessesseene e

CZESC D: ANKIETA TECHNICZNA ZASIEGU

. Czy w Pana(i1) miejscu zamieszkania dziala state, wtaczone Wi-Fi?
[JTAK (Nazwa sieci, jeSli wyraza Pan(i) zgode¢ na jej konfiguracje w opasce: .........ceevevevevennene )
LINIE

2. Z jakiej sieci komorkowej korzysta Pan/Pani na co dzien?

(Prosze zaznaczy¢ wlasciwego operatora)

(] Orange

[ Plus

(] T-Mobile

[ Play

[ Inna sie¢ (jaka?): .....ccccoveevevreeiieieciieieenes

[ Nie korzystam z telefonu komorkowego
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3. Jak ocenia Pan/Pani zasigg i stabilnos¢ tej sieci wewnatrz swojego domu?

(Prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)
(1 Bardzo dobry (zawsze moge rozmawia¢ bez problemow)
[J Sredni (czasami zrywa potaczenia lub glos przerywa)

[] Bardzo zly (cze¢sto zrywa potaczenia lub catkowicie brakuje zasiegu)

4. Czy potrafi Pan(i) obstugiwa¢ tradycyjny zegarek elektroniczny lub telefon?
(] TAK / [J NIE

CZESC E: DANE OSOBY DO KONTAKTU W RAZIE ALARMU (Opiekun / Rodzina / Sgsiad)
Wskazanie numerow kontaktowych jest niezbedne do prawidlowego funkcjonowania systemu teleopieki. Osoby te bedg
powiadamiane przez operatora Telecentrum w przypadku uruchomienia sygnatu SOS.

OSOBA KONTAKTOWA I (Gléwna):

IMiQ 1 NAZWISKO: e

Stopien POKIEWIENStWA/TCIACTA: ...ccvviieiiieciie ettt e
Numer telefonu (calodobowy): ..o
OSOBA KONTAKTOWA 1II (Rezerwowa):

IMiQ 1 NAZWISKO: e e e

Stopien POKIEWIENStWA/TEIACTA: ...ccvveiieiieciie ettt

Numer telefonu (calodobowy): ..o
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POUCZENIA, OSWIADCZENIA I PODPIS

1. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383).
Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w karcie zgloszenia sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zobowiazuje si¢ do wiasciwego uzytkowania, dbania o stan techniczny oraz regularnego tadowania
przekazanej opaski bezpieczenstwa. Przyjmuje do wiadomosci, ze urzadzenie stanowi wiasnosé
Gminy i zobowigzuje si¢ do jego niezwlocznego zwrotu do CUS Gminy Glowczyce w przypadku
rezygnacji z udzialu w Programie, zmiany miejsca zamieszkania poza teren gminy lub zakonczenia
realizacji Programu.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem rekrutacji do Programu ,,Korpus Wsparcia
Seniorow”- edycja 2026 1 akceptuje jego zasady. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez CUS Gminy Gtowczyce na potrzeby realizacji programu zgodnie z RODO.

Wykaz wymaganych zalacznikow (zaznaczy¢ X o ile dolaczono):

[1Zatgcznik nr 1- O$wiadczenie o braku mozliwos$ci zapewnienia stalego bezpieczenstwa i opieki przez
rodzine (obligatoryjnie)

[1Kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (jesli dotyczy).

[ Oryginat lub poswiadczony odpis aktu notarialnego (pelnomocnictwo notarialne) lub prawomocne
postanowienie sagdu o ustanowieniu opieki prawnej/kurateli- wymagane wylqgcznie, gdy wniosek
w imieniu seniora skltada opiekun prawny lub petnomocnik.

miejscowosc¢, data Podpis kandydata, opiekuna prawnego lub petnomocnika
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