	

Załącznik nr 1 
do Regulaminu korzystania z opasek bezpieczeństwa wraz z usługą teleopieki.
	Data i godzina wpływu
	
	Podpis Przyjmującego
	



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
	DANE KANDYDATA

	Imię (Imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	kobieta
	mężczyzna

	Data urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA 

	Ulica
	

	Miejscowość
	
	Numer domu 
	
	Numer lokalu
	

	Kod pocztowy 
	
	Gmina
	

	Województwo
	
	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	DANE OPIEKUNA/OPIEKUNÓW (niewymagane)

	Imię
	
	

	Nazwisko
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	



Oświadczam, że spełniam kryteria wsparcia w postaci teleopieki: 
	
Podstawowe kryteria 


	
Mieszkam na terenie Miasta Lublin

	 Tak
 Nie

	Ukończyłem/łam 60 lat i mam trudności w samodzielnym funkcjonowaniu ze względu na stan zdrowia
	 Tak
 Nie

	Samodzielnie prowadzę gospodarstwo domowe
	 Tak
 Nie

	Mieszkam z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić mi odpowiedniego wsparcia
	 Tak
 Nie

	
Dodatkowe kryteria 



	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu:

	 Lekkim
III grupa inwalidzka
	 Umiarkowanym
II grupa inwalidzka
	 Znacznym
I grupa inwalidzka

	Poświadczenie zgodności orzeczenia
(Podpis przyjmującego)
	



OŚWIADCZAM, ŻE:
1) wyrażam wolę korzystania z usługi teleopieki,
2) nie mam żadnych przeciwwskazań medycznych do korzystania z opaski bezpieczeństwa i usługi teleopieki,
3) rozumiem zakres i zasady użytkowania opaski bezpieczeństwa i świadczenia usługi teleopieki,
4) zapoznałem/łam się z Regulaminem, rozumiem i akceptuję jego postanowienia oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania,
5) zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych Kandydatów i Uczestników przez Zespół Ośrodków Wsparcia w Lublinie, ul. Lwowska 28, 20-128 Lublin (Realizator), stanowiącą załącznik nr 3 do Regulaminu,
6) podane w niniejszym formularzu informacje i dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.



miejscowość, data, czytelny podpis Kandydata: .............................................................................




		

