
                                                                                                 

Załącznik nr 1 do Regulaminu
postępowania rekrutacyjnego
do Dziennego Domu Pobytu
dla Seniorów w Hrubieszowie

Wniosek
o przyjęcie do Dziennego Domu Pobytu dla Seniorów w Hrubieszowie

Wnioskuję o zakwalifikowanie mnie do udziału w zajęciach, które realizowane będą w Dziennym 
Domu Pobytu dla Seniorów w Hrubieszowie.

Imię i Nazwisko ……………….……………………………………………………………………………………………………..

Data urodzenia ……………….……………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy ………………………...……………………………………………………………………………………

Telefon do osoby bliskiej ……………..…………………………………………………………………………………………

Dodatkowe informacje:

1. Jestem osobą zamieszkującą:*

     □ samotnie

     □ z rodziną

2. Jestem osobą:*

□ samodzielną

□ wymagającą stałej lub długotrwałej opieki i pomocy osoby drugiej

3. Jestem osobą, która wymaga długotrwałego leczenia w sposób stały lub przez długi okres:*

□  wymagam długotrwałego leczenia

□  nie wymagam długotrwałego leczenia

4. Posiadam stopień niepełnosprawności:*

     □ tak (jaki) …………………………………………………..

     □ nie

5. Posiadam  orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności 02-P choroby psychiczne*

□ tak

□ nie

6. Jestem osobą samotną której  dochód: *
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□ nie posiadam dochodu

□ nie przekracza kwoty 776,00 zł

□ przekracza kwotę 776,00 zł

7.  Jestem osobą w rodzinie której  dochód: *

□ nie posiadam dochodu

□ nie przekracza kwoty 600,00 zł na osobę

□ przekracza kwotę 600,00 zł na osobę

8. Jestem osobą lub członkiem rodziny korzystającej z  Programu Fundusze Europejskie na Pomoc 

Żywnościową 2021-2027 *

     □  tak

     □  nie

9. Jestem osobą z poczuciem izolacji społecznej (brak mi kontaktu z innymi ludźmi): *

     □  tak

     □  nie

*właściwe zaznaczyć

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej karcie zgłoszeniowej są zgodne ze stanem prawnym  
i faktycznym.

       ……………………………………..………………………  …………………………………..……………………………
                       Miejscowość, data                                   czytelny podpis kandydata na uczestnika
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