
KARTA ZGŁOSZENIA  
DO  GMINNEGO PROGRAMU OSŁONOWEGO „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW” NA ROK 2024 

W GMINIE RADZIECHOWY-WIEPRZ  
 

I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie wsparcia w ramach Gminnego Programu Osłonowego 
„Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2024 w Gminie Radziechowy-Wieprz:   

Imię i nazwisko: .…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Pesel: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Płeć:  kobieta  [    ]         mężczyzna  [    ]                   

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

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Stan zdrowia (choroby przewlekłe, przyjmowane leki): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………. 

Czy jest Pani/Pan osobą prowadzącą samodzielnie gospodarstwo domowe (tak/nie) * 

Czy jest Pani/Pan osobą mieszkająca z osobami bliskimi (tak/nie) * 

Czy jest Pani/Pan osobą leżąca (tak/nie) * 

Czy jest Pani/Pan osobą samodzielnie wychodzącą z domu (tak/nie) * 

Czy jest Pani/Pan osobą korzystająca z usług opiekuńczych (tak/nie) * 

 

II. Preferowana forma wsparcia: 

☐ MODUŁ II poprawa bezpieczeństwa oraz możliwości samodzielnego funkcjonowania  
w miejscu zamieszkania dla osób starszych przez zwiększanie dostępu do „opieki na 
odległość” poprzez zakup tzw. Opasek bezpieczeństwa wraz z systemem obsługi.  
 

III. Oświadczenia:   

1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z treścią Programu „Korpus Wsparcia 
Seniorów – edycja 2024”.  

2. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie „Karty zgłoszenia do  Gminnego Programu Osłonowego „Korpus 
Wsparcia Seniorów” na rok 2024 w Gminie Radziechowy-Wieprz” nie oznacza zapewnienia dostępu do 
tzw. „opaski bezpieczeństwa”, bowiem kwalifikacji do objęcia pomocą w formie „opieki na odległość” 
dokona Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Radziechowach-Wieprzu. 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” (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. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1, z późn. zm.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych w tym udostępnienie danych firmie realizującej wsparcie. 

 

 

Miejscowość ………………………………., data ….…………………………… Podpis ..……………………………………………… 


