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Zatgcznik nr 1 do

Formularza zgtoszeniowego

do projektu w formie wsparcia ustug
opiekunczych

Whniosek o przyznanie wsparcia w formie TELEOPIEKI

(wypetnia senior lub jego opiekun prawny)

Nalezy wypelni¢ drukowanymi literami

Imie

Nazwisko

Miejsce zamieszkania

ulica
nr domu nr lokalu
kod pocztowy miejscowosc¢

zwracam sie z prosbg o przyznanie wsparcia w ramach Projektu w formie TELEOPIEKI
(Prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym polu)

[ ] za pomoca opaski bezpieczenstwa

[] przez zamontowanie czujek typu SMART DOM (montowanych w moim

miejscu zamieszkania)

Do wniosku dotagczam (Prosze zaznaczyc¢ ,,X” we wtasciwym polu)':

[1 zaswiadczenie od lekarza o wystepowaniu chorob uktadu krgzenia (w przypadku
opasek bezpieczenstwa)

[1 zaswiadczenie od lekarza o wystepowaniu chordb otepiennych (w przypadku
czujek typu SMART DOM)

miejscowosc i data

podpis uczestnika Projektu
(seniora) lub jego opiekuna
prawnego)

tw przypadku wiekszej ilosci zgtoszen przy wyborze uczestnikow projektu ,Bezpieczny senior w Stargardzie"
ubiegajgcych sie o przyznanie opaski bezpieczenstwa lub czujek typu SMART DOM znaczenie bedg mie¢ dostarczone
do MOPS w Stargardzie zaswiadczenia lekarskie.
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