Zatacznik
do rekrutacji i udzialu w programie Korpus Wsparcia Senioréw
realizowany przez Miejski Oérodek Pomocy Spolecznej w Wodzistawiu Slaskim

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW”

Dane Kandydata
Imie i NazZWiSKO i e e e
Adres ZamieSZKaAMIA | eeiiiiiitt e,
Osoba Samotna TAK
* wlasciwe podkresli¢ NIE

PESEL

Numer telefonu

CHOROBA

TAK - podac ( opis

* wilasciwe podkreslic¢ T 110) 77=] 1) 1S
NIE
NIEPEENOSPRAWNOSC |TAK — poda¢ ( ustalony stopien
NiePeOSPraWNOSCI). . et it it
* wlasciwe podkreslic — |.....
NIE

Dane opiekuna/ osoby zgtaszajacej Uczestnika
( w przypadku gdy zgloszenia Kandydat nie dokonuje osobiscie)

Imie i Nazwisko opiekuna

Numer telefonu

Czy jest opiekunem
faktycznym kandydata
* wilasciwe podkresli¢

Data przyjecia zgloszenia..........
Godzina przyjecia zgloszenia.....

Osoba przyjmujaca zgloszenie....

podpis kandydata w przypadku zlozenia osobistego, lub opiekuna prawnego



