
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Realizowanego przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego NIL w ramach realizacji usług opiekuńczych  
	
Informacje wypełniane przez osobę przyjmującą formularz

	
Data i podpis osoby przyjmującej formularz
	Data …../……../……….. Podpis …………………………………….

	
Numer formularza
	……..…../20……



CZEŚĆ I – DANE PERSONALNE– OSOBA STARSZA/OSOBA  NIESAMODZIELNA
	
1.  Nazwisko  i imię 
	

	
3. Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
4. Płeć
	· kobieta
· mężczyzna

	
5. Adres zamieszkania
	

	
Ulica/Miejscowość, nr domu/nr lokalu
	

	
Kod pocztowy i Miejscowość/ Obszar
	
	· teren wiejski
· teren miejski

	
Gmina/ Powiat/ Województwo
	
	· podkarpackie
· Kolbuszowski

	
6. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zamieszkania)
	

	
7. Telefon stacjonarny/komórkowy
	

	
8. Adres e-mail
	








CZĘŚĆ II – INFORMACJE O STANIE ZDROWIA NA DZIEŃ ZŁOŻENIA 	       FORMULARZA i potrzeb wynikających ze stanu zdrowia 

	
1. Spełnianie kryterium formalnego  (proszę zaznaczyć znakiem X w odpowiedniej kratce)

	
· Oświadczam, że jestem osobą, która ze względu, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub pomocy w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb życiowych a rodzina nie może zapewnić odpowiedniej pomocy z uzasadnionej przyczyny

· Oświadczam, że nie mam możliwości samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowej czynności dnia codziennego tj.:
- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

    Oświadczam posiadam/nie posiadam* stopień niepełnosprawności (właściwe   zakreślić), jeśli TAK;    jaki stopień niepełnosprawności: ……………………………………………………………………..

· Oświadczam, że na dzień składania Formularza zgłoszeniowego, mieszkam w rozumieniu KC(Kodeksu Cywilnego) w województwie podkarpackim na ternie powiatu kolbuszowskiego, tj.;
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
· Oświadczam, że na dzień składania Formularza zgłoszeniowego, ma wiek powyżej 60r.ż. (wer. PESEL, zgd. z dow. tożsamości)






CZĘŚĆ III – OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie NIL do celów związanych z realizacją działań w ramach realizacji usług opiekuńczych,  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 „ogólne rozporządzenie o ochronie danych” RODO.		 
 Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

…………………………………                                                             …………………………….	
[bookmark: _GoBack]           Miejscowość, data					                                   Podpis 
