Karta zgłoszeniowa  -  usługi sąsiedzkie w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2026.

[bookmark: _xjc23432r54o]I. DANE WNIOSKODAWCY
1. Imię i nazwisko: ........................................................................................................
2. Data urodzenia: ........................................................................................................
3. Numer PESEL: ........................................................................................................
4. Adres zamieszkania: ........................................................................................................
5. Telefon kontaktowy: ........................................................................................................
6. Adres e-mail (jeśli dotyczy): ........................................................................................................
7. Status osoby w wieku 60 lat i więcej składającej wniosek (proszę zaznaczyć): 
 ☐ osoba samotna
 ☐ osoba starsza
 ☐ osoba z niepełnosprawnością
 ☐ osoba przewlekle chora
 ☐ inne (jakie?): ........................................................................................................
[bookmark: _tcfjc9rbev04]II. INFORMACJE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ
1. Czy prowadzi Pan/Pani samodzielne gospodarstwo domowe?
 ☐ tak ☐ nie

2. Czy posiada Pan/Pani wsparcie ze strony rodziny lub innych osób?
 ☐ tak ☐ nie

Jeśli tak, proszę krótko opisać:
 ..............................................................................................................................................
[bookmark: _ypxziegokimv]III. ZAPOTRZEBOWANIE NA USŁUGI SĄSIEDZKIE
1. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a skorzystaniem z usług sąsiedzkich?
 ☐ tak ☐ nie

2. Jakiego rodzaju wsparcie byłoby dla Pana/Pani najbardziej potrzebne?
 (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

☐ pomoc w codziennych czynnościach domowych (np. sprzątanie, drobne porządki)
 ☐ pomoc w zakupach
 ☐ przygotowanie lub pomoc przy przygotowaniu posiłków
 ☐ towarzyszenie podczas spacerów lub wizyt u lekarza
 ☐ załatwianie drobnych spraw urzędowych
 ☐ pomoc w utrzymywaniu kontaktów społecznych (rozmowa, towarzystwo)
 ☐ inne formy wsparcia (jakie?): ......................................................................................
3. Jak często potrzebne byłoby wsparcie?
 ☐ codziennie
 ☐ kilka razy w tygodniu
 ☐ raz w tygodniu
 ☐ sporadycznie / w razie potrzeby

4. Preferowane godziny wsparcia: ......................................................................................

[bookmark: _c3etjhqzmll1]IV. DODATKOWE INFORMACJE

Czy posiada Pan/Pani osobę do wskazania do realizacji usług sąsiedzkich?
☐ tak ☐ nie

Jeżeli tak, proszę potwierdzić, że wskazana osoba spełnia następujące warunki:

☐ jest osobą pełnoletnią;

☐ nie jest członkiem rodziny osoby, na rzecz której będą świadczone usługi sąsiedzkie;

☐ nie jest małżonkiem, wstępnym ani zstępnym osoby, na rzecz której będą świadczone usługi sąsiedzkie, ani nie zamieszkuje z nią wspólnie;

☐ zamieszkuje w najbliższej okolicy osoby, na rzecz której będą świadczone usługi sąsiedzkie.

Dane osoby wskazanej do realizacji usług sąsiedzkich (jeśli dotyczy):
Imię i nazwisko: .......................................................................................
Adres zamieszkania: ................................................................................
Telefon kontaktowy: .................................................................................

Czy chciał(a)by Pan/Pani przekazać dodatkowe informacje istotne z punktu widzenia organizacji usług sąsiedzkich?..................................................................................................................................................................................................................................................................................






**Zgłoszenie do udziału w programie nie jest równoznaczne z automatycznym  zakwalifikowaniem do programu lub przyznaniem wsparcia, lecz jest jedynie deklaracją chęci i pierwszym krokiem, po którym następuje proces rekrutacji i oceny, a decyzja zależy od spełnienia kryteriów i dostępności miejsc. 
