Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Kwestionariusz osobowy uczestnika/uczestniczki Klubu ,,Senior+”

w Bodzechowie

1. | Nazwisko i Imi¢

2. | Adres zamieszkania

3. | Data i miejsce urodzenia

4. | Telefon kontaktowy

5. | Dane innej osoby upowaznionej do
kontaktu (imi¢ i nazwisko, telefon
kontaktowy, stopien
pokrewienstwa, adres
zamieszkania)

6. | Inne istotne informacje

7. | Zainteresowania

8. | Oczekiwania

Oswiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne z prawda.

(czytelny podpis)

Zadanie publiczne pn. Klub ,,Senior +” wspotfinansowane ze srodkéw otrzymanych od Wojewody Swietokrzyskiego
w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020.



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

(miejscowosc, data )

Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej

w Bodzechowie

Whiosek o przyjecie do Klubu ,, Senior +” w Bodzechowie

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mnie do Klubu ,,Senior +” w Bodzechowie oraz
umozliwienie korzystania z wszystkich form ustug §wiadczonych przez Placowke.

Oswiadczam rdéwniez, ze jestem osobg nieaktywna zawodowo, w wieku 60+,
zamieszkujaca na terenie Gminy Bodzechéw (zameldowang na pobyt staty lub czasowy).

(czytelny podpis)

Zataczniki:
1. kserokopia decyzji whasciwego organu tj.. ZUS, KRUS lub GOPS okreslajac
wysoko$¢ $§wiadczenia (emerytury, renty lub zasitku statego),
2. kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnos$ci
kwestionariusz osobowy,
4. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do udziatu w zajeciach tj.
podnoszacych aktywno$¢ ruchowa i integracyjnych.

w

Zadanie publiczne pn. Klub ,,Senior +” wspotfinansowane ze srodkéw otrzymanych od Wojewody Swietokrzyskiego
w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020.



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zaswiadczenie lekarskie

IMiQ 1 NAZWISKO ..ot
Data UTOAZENIA ... .o e e e,

ZamieszKaly/a ... i e

Stwierdzam :
o brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach Klubu ,,Senior+”

w Bodzechowie.

Wystapienie przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach Klubu ,,Senior+”
w Bodzechowie w:
o zajeciach o charakterze edukacyjnym i kulturalnym oraz terapii zajgciowej
o zajeciach w zakresie aktywnos$ci ruchowe;j
o 1mprezach o charakterze integracyjnym : pikniki, wycieczki, spotkania okolicznosciowe

I miedzypokoleniowe.

*prosze zaznaczy¢ wlasciwe pole

(pieczgé i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie )

Zadanie publiczne pn. Klub ,,Senior +” wspotfinansowane ze srodkéw otrzymanych od Wojewody Swietokrzyskiego
w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020.



