DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Data wplywu,
godzina wptywu do MGOPS w Wegorzewie

Cze$¢ I — Informacje o kandydacie

1. Imi¢/imiona:

2. Nazwisko:

3. Pesel:

4. Pleé:
[ kobieta
0 mezczyzna

5. Obywatelstwo:

6. Adres zamieszkania:
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7. Nr telefonu kontaktowego:

8. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

Czes¢ I — Oswiadczenia kandydata

1. Jestem osobg ze znacznym lub umiarkowanym O tak O nie
stopniem niepelnosprawnosci.

2. Oswiadczam, ze korzystam z pomocy spoteczne;. O tak [ nie

3. Jestem osobg zagrozong ubostwem lub wykluczeniem | O tak [ nie
spotecznym do$wiadczajaca wykluczenia spotecznego.
Kryterium jest spetnione w przypadku wystapienia co
najmniej 1 przestanki (nalezy wypemié¢ w przypadku
0s0b korzystajacych ze $wiadczen z pomocy
spotecznej lub kwalifikujacych si¢ do objecia
wsparciem pomocy spolecznej):

e Ubobstwo O tak
e Sieroctwo O tak
e Bezdomnos$é O tak
e Bezrobocie O tak
e Niepetnosprawnos¢ O tak
e Dlugotrwata lub ci¢zka choroba O tak
e Przemoc w rodzinie O tak
e Potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi O tak
e Potrzeby ochrony macierzynstwa lub O tak

wielodzietno$ci




e Bezradno$¢ w sprawach opiekunczo- O tak
wychowawczych 1 prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych i

wielodzietnych [ tak
e Trudnos$ci w integracji cudzoziemcow .
. . . tak
e Trudno$ci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu karnego
e Alkoholizm lub narkomania O tak
e Zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe O tak
o Kleski zywiotowe lub ekologiczne O tak
@ IMNE: ..ottt O tak
4. Korzystam ze wsparcia w ramach Programu O tak O nie
Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa
5. Jestem osoba nieaktywng zawodowo O tak O nie
6. Jestem osobg niesamodzielng/ potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zagrozong
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.
7. Samodzielnie i z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢ udzialu w klubie seniora i wyrazam zgode na
udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym.
8. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze ztozenie deklaracji nie jest jednoznaczne z przyjgciem do klubu seniora.
9. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania opiekuna klubu seniora o zmianie danych
zawartych w Deklaracji uczestnictwa.
10. Zostalem poinformowany/a o0 mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
11. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Kamego przewidujacego

kare pozbawienia wolno$ci do lat 3 za sktadanie falszywych o$wiadczen, oswiadczam, ze wszystkie
dane zawarte w Deklaracji uczestnictwa sa zgodne z prawda.

miejscowos¢ 1 data podpis kandydata/uczestnika klubu seniora




