Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
$wiadczenia ushugi “opieki na
odlegtosce”

Nazwisko 1ImMi€ ...ovviii e,

Adres: Dabrowa Goérnicza, ul. ...

Whiosek o przystapienie do programu
»Program Teleopieki dla Mieszkancow Gminy Dabrowa Gérnicza na rok 2025”

Ja nizej podpisana/y zglaszam potrzebe i che¢ skorzystania z ustugi ,,opieki na odleglo$¢” w ramach
realizowanego programu ,,Program Teleopieki dla Mieszkancow Gminy Dabrowa Goérnicza na rok

20257

Oswiadczam, ze:

1. Zamieszkuje¢ na terenie miasta Dabrowa Gornicza, pod adresem wskazanym w niniejszym wniosku.
2. Jestem osobg potrzebujaca, ktora nie ukonczyta 60 lat / jestem osoba, ktora ukonczyta 60 lat™*.

3. Ze wzgledu na stan zdrowia mam problemy z samodzielnym funkcjonowaniem.

4. Jestem osoba zamieszkujaca samotnie/jestem osobg zamieszkujaca wspdlnie z osoba/ami bliskimi,
ktére nie s3 w stanie zapewni¢ mnie wystarczajacego wsparcia*.

5. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe 1 aktualne oraz jestem swiadoma/y
odpowiedzialnos$ci za sktadanie nieprawdziwych o§wiadczen oraz zobowigzuj¢ si¢ niezwtocznie

poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Podpis wnioskodawcy/Przedstawiciela
ustawowego

*niewlasciwe skresli¢



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
$wiadczenia ushugi “opieki na
odlegtose”

Oswiadczenie o potrzebie korzystania z ustugi ,,opieki na odleglo$¢”

Jae
Nazwisko 1 Imi¢
Urodzonaly........cooeveiiiiiiiiiiiniininn. PESEL... .o
Data urodzenia
Legitymujaca/y si¢ dowodem 0SObIStym O NUMETZE. ... ..ovieriintiinteteiiieeeiiaiieaneennnns
WYAANYIMN PIZEZ. ..ottt ettt et et et et ettt e e e e e
Zamieszkala/y :Dabrowa Gornicza, ........................ Ul

( kod pocztowy)

Oswiadczam, ze ze wzgledu na mdj stan zdrowia wymagam wsparcia w formie ustugi ,,opieki na
odlegtos¢”.
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen

Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci  Tak Nie

Data Podpis wnioskodawcy/Przedstawiciela ustawowego

1) Informacja do celow statystycznych i1 sprawozdawczych.



