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DEKLARACJA KORZYSTANIA Z USŁUG  W   DZIENNYM DOMU „SENIOR +”                    W KARGOWEJ
Wyrażam chęć korzystania z usług w Dziennym Domu „Senior +” przy              ul. Browarnej 7 w Kargowej.
I.   Dane osobowe*:
1. Nazwisko i imię

               ……………………………………………………………

2. PESEL



 ……………………………………………………………

3. Miejsce zamieszkania

 ……………………………………………………………

4. Nr telefonu


 ……………………………………………………………

5. Nazwisko i imię członka rodziny    ………………………......................................
6. Telefon kontaktowy do rodziny      ………………………………………………………….

II.  Deklaruję chęć uczestnictwa w zajęciach w Dziennym Domu „Senior+” w następujące dni:   (wybrane dni zaznaczyć w wolnej kratce krzyżykiem)
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	
	
	
	
	


III. Deklaruję chęć korzystania w DDS+ z usług opiekuńczych oraz następujących usług aktywizacyjnych:  (wybrane usługi zaznaczyć w wolnej kratce krzyżykiem)
	ćwiczenia usprawniające/rehabilitacyjne
	
	terapia zajęciowa (prace usprawniające – plastyczne, rękodzielnicze itp.)
	

	zaspokojenie potrzeb towarzyskich 
	
	warsztaty rozwijające twórcze myślenie i pamięć
	

	konsultacje pielęgniarskie
	
	imprezy integracyjne
	

	muzykoterapia i wspólne śpiewanie piosenek
	
	biblioteka
	

	prelekcje  lekarskie/ spotkania z ciekawymi ludźmi 
	
	gry (szachy, warcaby, itp.)
	

	zajęcia kulturalne
	
	wolontariat
	


IV.  Deklaruję chęć spożywania w DDS+ ciepłego posiłku            TAK / NIE      (właściwe podkreślić)
V.  Deklaruję, że mogę samodzielnie dotrzeć do DDS+      TAK / NIE   (właściwe podkreślić)
VI. Deklaruję, że będę korzystać z dojazdu do DDS+ i z powrotem 
TAK / NIE  (właściwe podkreślić)
VII.  Mając świadomość ryzyka nieszczęśliwego wypadku, które może zaistnieć w drodze                            do Dziennego Domu „Senior +” w Kargowej oświadczam, iż biorę na siebie odpowiedzialność                         za dotarcie do placówki i powrót do domu.

………………….…………………………………..

Podpis osoby składającej deklarację                                                                                  
    * Dane zawarte w formularzu służą wyłącznie do wewnętrznego użytku Dziennego Domu „Senior +”                                w Kargowej,  
                                                                                                                                                                                Załącznik nr 3                                   do Deklaracji  korzystania z usług 
w   Dziennym Domu „Senior +” w Kargowej
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

Ja niżej podpisany/a       …………………………………………………………………………………………………………………….

oświadczam, że: 

1. jestem osobą samotnie gospodarującą, 

2. na mój miesięczny dochód składa się…………………………………………..………………………………………. 

3. dochód netto mojego gospodarstwa domowego w miesiącu poprzedzającym  złożenie deklaracji uczestnictwa w Dziennym Domu „Senior +” w Kargowej wyniósł ……………...………zł.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że przedstawione dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem, są zgodne z prawdą.

..............................................................

          Miejscowość i data

………………..………………………………………

Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki DDS+
Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                               do Deklaracji  korzystania z usług 

w   Dziennym Domu „Senior +” w Kargowej
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………….………………………………………………………
oświadczam, że: 

1. mieszkam i gospodaruję wspólnie z …………………………………………………………………………………….
2. na   miesięczny dochód  mojej rodziny składa się ……………………………………………………………………………………..…………………….……………………………….
3. dochód netto mojego gospodarstwa domowego w miesiącu poprzedzającym  złożenie deklaracji uczestnictwa w Dziennym Domu „Senior +” w Kargowej wyniósł ……………...………zł, co w przeliczeniu na jedną osobę w rodzinie wynosi ……...…….. zł.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam, że przedstawione dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem, są zgodne z prawdą.

..............................................................

          Miejscowość i data

………………..………………………………………

Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki DDS+
Ankieta uczestnika Dziennego Domu 
„Senior +”
1. Moje imię i nazwisko:    …………………………………………….…………………….……….
2. Mój adres zamieszkania: …………………………………………………….……….……….....
…………………………………………………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………….………….
3. Mój PESEL: ……………………………………………………………………….……………………..
4. Mój numer telefonu: …………………………………………………….………………………...
5. Na co choruję: ………………………………………………………….…………………............
      .........................................................................................................................
      ……………………………………………………………………………………………….……………………

      ………………………………………………………………………………………….…………………………

6. Imię i nazwisko osoby pierwszego kontaktu i kim jest dla mnie ta osoba: 

      …………………………………………………………………………………………………………............
7. Numer telefonu osoby pierwszego kontaktu: …………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….…………
                                                                                                                                                                           Załącznik nr 1                                                                                        do Deklaracji  korzystania z usług 

w   Dziennym Domu „Senior+” w Kargowej 

                                                                           ……….…………….……………










  miejscowość, data

……………………………………………

imię i nazwisko


……………………………………………

adres zamieszkania


……………………………………………
Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych  na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.              z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Dzienny Dom „Senior +” w Kargowej. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja statutowych zadań Domu oraz zadań wynikających z Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 2015-2020, Edycja 2017
Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o:

1. adresie/siedzibie/nazwie administratora - Dzienny Dom „Senior+” ul. Browarna 7, 66-120 Kargowa
2. celu zbierania danych - realizacja statutowych zadań Domu oraz zadań wynikających z Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 2015-2020 Edycja 2017.

3. prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

4. dobrowolności albo obowiązku podania danych.
Jednocześnie, oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie na stronie internetowej Domu, w prasie i mediach zdjęć i materiałów filmowych zawierających mój wizerunek zarejestrowanych podczas zajęć i uroczystości organizowanych przez Dzienny Dom „Senior+”                          w Kargowej.   
…………………………………………………….









(data i podpis składającego oświadczenie)

Dzienny Dom „Senior+” w Kargowej - zadanie współfinansowane ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy                        i Polityki Społecznej w ramach Programu Wieloletniego „Senior +” na lata 2015-2020 Edycja 2017.    
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