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Zatgcznik nr 2 do Formularza
zgtoszeniowego do projektu w formie

wsparcia ustug opiekunczych

WNIOSEK o przyznanie wsparcia w postaci konsultacji doradczych
dietetycznych / pielegnacyjno-zdrowotnych / psychologicznych / prawnych
(wypetnia senior/jego opiekun prawnego lub opiekun faktyczny (nieformalny) seniora)

Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

Imie

Nazwisko

Miejsce zamieszkania

wojewodztwo

powiat gmina

ulica

nr domu nr lokalu

kod pocztowy miejscowosc

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

[] dietetycznych

[ ] pielegnacyjno-zdrowotnych

[] psychologicznych

[] prawnych

Zatacznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego do projektu FEPZ.06.18-1P.01-0006/23 w formie wsparcia ustug opiekunczych
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W przypadku zaznaczenia doradztwa dietetycznego do wniosku dotagczam:

[] zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci stosowania indywidualnej diety w

zwigzku z dtugotrwatym wystepowaniem probleméw zdrowotnych?

miejscowosc i data

podpis uczestnika Projektu (seniora)
lub jego opiekuna prawnego) albo
opiekuna faktycznego
(nieformalnego) seniora
korzystajgcego ze wsparcia w formie
opieki wytchnieniowe]

! zaswiadczenie powinno zawiera¢ wszystkie problemy zdrowotne pacjenta powodujgce koniecznosé

stosowania odpowiedniej diety, gdyz bedzie to punktowane.
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