
 

 

   

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY W RAMACH PROGRAMU „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW” 
 

Data wpływu formularza    
………………………………………. 

Wiek w momencie złożenia formularza zgłoszenia 
 

………………………………………. 

 

 

DANE OSOBOWE KANDYDATKI / KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROGRAMIE 

Imię 
i nazwisko 

 

 

Data 
urodzenia 

 

 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica 

 

 

Numer 
domu/lokalu 

 

 

Miejscowość 

 

 
Kod pocztowy 

 

 

Gmina 

 

 
Powiat 

 

 

Województwo 

 

 

Telefon 
kontaktowy 

 

 
Adres e-mail 

 

 
 

ADRES DO KORESPONDENCJI 
(należy wypełnić w przypadku, jeśli adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania) 

Ulica 

 

 

Numer 
domu/lokalu 

 

 

Miejscowość 

 

 
Kod pocztowy 

 

 
 

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO – w przypadku osoby ubezwłasnowolnionej 

Imię 
i nazwisko 

 

 

Numer 
telefonu 

 

 
 

STATUS UCZESTNIKA - przy właściwej odpowiedzi należy wstawić znak X 

Osoba prowadząca jednoosobowe gospodarstwo domowe 

Osoba prowadząca wspólne gospodarstwo domowe z inną osobą niesamodzielną 

Osoba prowadząca wspólne gospodarstwo domowe z rodziną pod warunkiem, że wspólnie 

zamieszkujący dorośli członkowie rodziny to osoby pracujące 

Osoba nieprzebywająca w opiece całodobowej 

Inne 

 
 



 

 

 

 

 

 

Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 

Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną oraz osoba z zaburzeniami psychicznymi, 
w tym z niepełnosprawnością intelektualną i z całościowymi zaburzeniami  rozwojowymi 

 
 
 

                                                        ………………………..……………………………………. 
                                                                                                       Podpis Kandydata/Opiekuna prawnego 

 
 

Oświadczenia 
 

1. Wyrażam zgodę na udział w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” – na rok 2022  
i deklaruję chęć uczestnictwa w nim 
 

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z treścią Programu  
i Regulaminu „Korpus Wsparcia Seniorów” – na rok 2022  

 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” – 
na rok 2022 (zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) oraz ustawą z dnia 
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 
 

 

 
 

………………………..……………………………………. 

Miejscowość i data 

 

 

 
 

………………………..……………………………………. 

Podpis Kandydata/Opiekuna prawnego 

 
 
 
*Do Karty zgłoszenia do Programu „Korpus Wsparcia Seniorów – edycja 2022 należy dołączyć kserokopię aktualnego 

orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo orzeczenia równoważnego do wyżej 

wymieniony  

KRYTERIA PODSTAWOWE 

Oświadczam że jestem osobą potrzebującą 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu ze 

względu na: 

  stan zdrowia 

   niepełnosprawność 

 


