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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
postepowania rekrutacyjnego
do Dziennego Domu Pobytu

dla Senioréw w Hrubieszowie

Whiosek
o przyjecie do Dziennego Domu Pobytu dla Seniorow w Hrubieszowie

Whioskuje o zakwalifikowanie mnie do udziatu w zajeciach, ktére realizowane bedg w Dziennym
Domu Pobytu dla Senioréow w Hrubieszowie.

IMIE T NQZWISKO ettt st te st sae st see st e s s s s bes bt e s esesereeneanesseene s
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Telefon dO 0SODY DIISKIE] .icveiviirieeieieiie ettt st st s s s st e e e e e et enaenaneens

Dodatkowe informacje:
1. Jestem osobg zamieszkujgca:*
O samotnie
0O z rodzing
2. Jestem osobg:*
O samodzielng
O wymagajacg statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy osoby drugiej
3. Jestem osobg, ktéra wymaga dtugotrwatego leczenia w sposéb staty lub przez dtugi okres:*
O wymagam dtugotrwatego leczenia
O nie wymagam dfugotrwatego leczenia
4. Posiadam stopien niepetnosprawnosci:*
O tak (JAKi) coooeevveeeeeeeieeeeeeeee e
O nie
5. Posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci 02-P choroby psychiczne*
O tak
O nie
6. Jestem osobg samotng ktdorej dochdd: *
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O nie posiadam dochodu
O nie przekracza kwoty 776,00 zt
O przekracza kwote 776,00 zt
7. Jestem osoba w rodzinie ktérej dochdd: *
O nie posiadam dochodu
O nie przekracza kwoty 600,00 zt na osobe
O przekracza kwote 600,00 zt na osobe
8. Jestem osobg lub cztonkiem rodziny korzystajgcej z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnoéciowg 2021-2027 *
o tak
O nie
9. Jestem osobg z poczuciem izolacji spotecznej (brak mi kontaktu z innymi ludzmi): *
o tak

O nie

*wtasciwe zaznaczy¢

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej karcie zgtoszeniowej sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

Miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata na uczestnika
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