KARTA ZGLOSZENIOWA

DANE OSOBOWE:
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SYTUACJA RODZINNA:

[J osoba samotnie zamieszkujaca

[J osoba zamieszkujgca wspodlnie z rodzing/znajomymi

W przypadku zamieszkiwania wspolnie z rodzing/znajomymi prosze o informacj¢ jak dlugo osoba

INFORMACJA O FORMACH INNEGO WSPARCIA

[] przyznane ustugi opiekuncze

"] uczestnik Srodowiskowego Domu Samopomocy / Dziennego Domu Senior +

SYTUACJA ZDROWOTNA:

Czy istnieje niepelnosprawnos¢:

[J tak, (rodzaj orzeczenia -UmiarkOWany/ZNaCZIY): .......cceveerueerueesieerieenieeieerteeseeesteeeeeeeeneeeeeeneeenne
O nie

W jaki sposob osoba (Pani/Pan), ubiegajaca sie o wsparcie, przemieszcza sie:

[J osoba chodzaca

[J osoba chodzaca z pomoca 0s6b drugich

[ z pomocg sprzetu rehabilitacyjnego typu kule ortopedyczne, balkonik
[1na wozku inwalidzkim

[J osoba lezaca

Informacje dodatkowe dotyczace stanu zdrowia osoby, ubiegajacej sie o wsparcie, tj.:
A. Shuch:
[J dobry

[] niedostuch
[ ghuchota



B. Wzrok:

[J dobry

[J niedowidzenie

[J osoba niewidoma

C. Sprawnos¢ umystowa:

[l dobra

[J zaniki pamigci
[J agresja

[J depresja

Informacja o schorzeniach:

Oswiadczam, i zostatam/lem poinformowana/ny, Ze informacje zawarte w niniejszej Karcie
zgloszeniowej bedg przetwarzane w zakresie niezbednym do realizacji ustug teleopieki. Podanie w/w
informacji jest dobrowolne, jednak ich brak uniemoZiliwia zakwalifikowanie mnie do udziatu w

Programie.

(podpis osoby zgtaszajacej si¢ do udziatu w Programie)



