Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Centrum USJng Spoiecznych

0 Gminy Gtéwczyce

Zatqcznik nr 1 do Karty Zgloszenia (modut )

(Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
o braku mozliwos$ci zapewnienia pomocy przez rodzine i bliskich

Ja,  NIZE]  POAPISANY/A cooiieiieiieeieeie ettt et e be e ens

,  zamieszkaty/a

.......................................................................................... , Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za

sktadanie falszywych o§wiadczen, niniejszym o$wiadczam, ze:

1) Prowadze samodzielne (jednoosobowe) gospodarstwo domowe na terenie Gminy Gtowczyce.
2) Moja rodzina oraz bliscy (w tym wspdlnie niezamieszkujacy malzonek, dzieci, wnuki) nie sag w stanie

zapewni¢ mi niezbednej pomocy 1 wsparcia w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych z powodu:

(zaznaczy¢ wiasciwe lub opisac)

[ znacznej odlegtos$ci miejsca zamieszkania rodziny od mojego miejsca zamieszkania,
[] barier zdrowotnych / niepetnosprawnosci cztonkow rodziny,

[1 obcigzenia obowigzkami zawodowymi i rodzinnymi przez bliskich,

(1 braku kontaktu z rodzina,

[] nie posiadam zadnej rodziny / jestem osoba catkowicie samotna.

Inne przyczyny(opcjonalnie):

W zwigzku z powyzszym wnioskuje o przyznanie wsparcia w formie ustug sasiedzkich w ramach programu

,Korpus Wsparcia Seniorow”- edycja 2026.

(czytelny podpis Seniora lub Opiekuna Prawnego)

Program ,,Korpus Wsparcia Senior6w”- edycja 2026 dofinansowany jest ze Srodkéw budzetu panstwa.
Realizatorem zadania jest Gmina Glowczyce- Centrum Uslug Spolecznych Gminy Gléwczyce.



