
 
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
 

Data wpływu, 
godzina wpływu do MGOPS w Węgorzewie 

 

Część I – Informacje o kandydacie 

1. Imię/imiona: 

2. Nazwisko: 

3. Pesel: 

4. Płeć: 
 kobieta 
 mężczyzna 

5. Obywatelstwo: 

6. Adres zamieszkania: 
 

 Województwo ............................................... 
 
 Gmina ........................................................... 
 
 Ulica ............................................................. 
 
 Kod pocztowy .............................................. 

 
 

Powiat ............................................................... 
 

Miejscowość ..................................................... 
 

Nr domu .................... Nr lokalu ...................... 
 
Poczta ............................................................... 

7. Nr telefonu kontaktowego: 

8. Adres poczty elektronicznej do kontaktu: 

Cześć II – Oświadczenia kandydata 

1. Jestem osobą ze znacznym lub umiarkowanym 
stopniem niepełnosprawności. 

 tak    nie 

2. Oświadczam, że korzystam z pomocy społecznej.  tak    nie 

3. Jestem osobą zagrożoną ubóstwem lub  wykluczeniem 
społecznym doświadczającą wykluczenia społecznego. 
Kryterium jest spełnione w przypadku wystąpienia co 
najmniej 1 przesłanki (należy wypełnić w przypadku 
osób korzystających ze świadczeń z pomocy 
społecznej lub kwalifikujących się do objęcia 
wsparciem pomocy społecznej): 

 tak    nie 

 

 Ubóstwo 
 Sieroctwo 
 Bezdomność 
 Bezrobocie 
 Niepełnosprawność 
 Długotrwała lub ciężka choroba 
 Przemoc w rodzinie 
 Potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi 
 Potrzeby ochrony macierzyństwa lub 

wielodzietności 

 tak 
 tak 
 tak 
 tak 
 tak 
 tak 
 tak 
 tak 
 tak 
 



 
 

 

 Bezradność w sprawach opiekuńczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 
domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych i 
wielodzietnych 

 Trudności w integracji cudzoziemców 
 Trudności w przystosowaniu do życia po 

zwolnieniu z zakładu karnego 
 Alkoholizm lub narkomania 
 Zdarzenia losowe i sytuacje kryzysowe 
 Klęski żywiołowe lub ekologiczne 
 inne: ………………………………………………. 

 tak 
 
  
 tak 
 tak 
 
 tak 
 tak 
 tak 
 tak 
 

4. Korzystam ze wsparcia w ramach Programu 
Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 

 tak    nie 

5. Jestem osobą nieaktywną zawodowo  tak    nie 

6. Jestem osobą niesamodzielną/ potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, zagrożoną 
ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. 

7. Samodzielnie i z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w klubie seniora i wyrażam zgodę na 
udział w postępowaniu rekrutacyjnym. 

8. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie deklaracji nie jest jednoznaczne z przyjęciem do klubu  seniora. 

9. Zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania  opiekuna klubu seniora o zmianie danych 
zawartych w Deklaracji uczestnictwa. 

10. Zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych. 

11. Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego 
karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że wszystkie 
dane zawarte w Deklaracji uczestnictwa są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 
 
……………………………………                        ………………………………………………………… 
            miejscowość i data                                               podpis kandydata/uczestnika klubu seniora 
 
 
 
  


