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Zalacznik 1

Formularz zgloszeniowy dotyczacy objecia ustugami opiekunczymi

1. Dane kandydata:

Kryteria formalne

1 Imi¢ (imiona)

2 Nazwisko

3 Pte¢ Kobieta Mezczyzna
4 Data urodzenia

5 PESEL

6 Ulica

7 Nr domu

8 Nr mieszkania

Ne)

Miejscowos¢

10 Kod pocztowy

11 |Wojewddztwo

12 Powiat

13 [Telefon kontaktowy

2. Posiadam zaswiadczenie lekarskie o potrzebie §wiadczenia ustug opiekunczych:

a) tak

b) nie

3. M¢6j dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium dochodowego:

a) tak

b) nie



