Załącznik nr 1  
w ramach Programu Gminy Leszno
,, Korpus wsparcia Seniorów”
 ………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko

 ……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………. 

adres zamieszkania 

………………………………………………………………………. 

PESEL 

……………………………………………………………………….

 telefon adres e-mail 

Wniosek o przystąpienie do Programu Gminy Leszno
 ,, Korpus wsparcia Seniorów”
Ja niżej podpisana/y zgłaszam potrzebę i chęć skorzystania z usług teleopiekuńczych w ramach Programu Gminy Leszno ,,Korpus wsparcia seniorów”
Do wniosku dołączam: 

- Orzeczenie o znacznym/umiarkowanym * stopniu niepełnosprawności - Inny dokument poświadczający stan zdrowia*………………………………………………………………………………………

- Oświadczenie o niesamodzielności* Oświadczam, że:

 1. Zamieszkuję na terenie gminy Leszno, pod adresem wskazanym w niniejszym wniosku. 

2. Ukończyłam/łem 65rok życia. 

3. Jestem osobą zamieszkującą samotnie/jestem osobą zamieszkującą wspólnie z rodziną*. 

4. Dane zawarte we wniosku są prawdziwe i aktualne oraz jestem świadoma/y odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 

5. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z zasadami uczestnictwa w Programie Gminy Leszno ,,Korpus wsparcia Seniorów’’.
6. Wyrażam zgodę na użycie mojego wizerunku w celach związanych z realizacją oraz promocją Programu  Gminy Leszno,,Korpus wsparcia Seniorów”.
 *niewłaściwe skreślić 

…………………………………………………………..

podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego

Załącznik nr 2
w ramach Programu Gminy  Leszno
,,Korpus wsparcia Seniorów”
OŚWIADCZENIE O NIESAMODZIELNOŚCI
 Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………………..…

(imię i nazwisko)

PESEL: ……………………………………………………………………………………………….

 oświadczam, iż jestem osobą niesamodzielną w następującej czynności spośród 10 podstawowych obszarów funkcjonowania w życiu codziennym*:

 - Spożywanie posiłków 

- Przemieszczanie się z łóżka na krzesło i z powrotem 

- Utrzymanie higieny

- Korzystanie z toalety (WC) 

- Mycie i kąpiel całego ciała 

- Poruszanie się po powierzchniach płaskich 

- Wchodzenie i schodzenie po schodach 

- Ubieranie się i rozbieranie 

- Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 

- Kontrolowanie moczu/zwieracza pęcherza moczowego

……………………………………………………………..

 podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego

*zaznaczyć właściwe ,,x” przy właściwym obszarze
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