[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie osłonowym „Korpus Wsparcia seniorów” na rok 2026 Gminy Nasielsk dotyczącego realizacji usług opiekuńczych poprzez dostęp do tzw. „opieki na odległość”.
                                                                  FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY  DO
        PROGRAMU  OSŁONOWEGO „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW”  NA ROK 2026 GMINY NASIELSK  DOTYCZACEGO REALIZACJI USLUG OPIEKUŃCZYCH POPRZEZ DOSTĘP DO TZW. „OPIEKI NA ODLEGŁOŚĆ”
Imię i nazwisko  ………………………………………………………………………………………………………………………….
Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL                 …………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania  …………………………………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………………………………..
Kod pocztowy   ………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………………………………………………..
1. Kryteria  kwalifikujące do udziału w Programie :*
Aby przystąpić do procesu kwalifikacyjnego udziału w programie musi Pan/Pani spełniać łącznie 4 poniższych warunków:
           mieszkam  na terenie Gminy Nasielsk
           jestem osobą w wieku 60 lat i więcej
           jestem osobą niesamodzielną, co oznacza niemożliwość wykonywania samodzielnie przynajmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego ( np. przygotowywanie i spożywanie posiłków, poruszanie się po domu, przemieszczanie się poza domem, wychodzenie z domu, ubieranie/rozbieranie, utrzymywanie higieny osobistej, kontrolowanie czynności fizjologicznych itp.)
          prowadzę samodzielnie gospodarstwo domowe lub mieszkam z osobami bliskimi, które nie są w stanie zapewnić mi wystarczającego wsparcia.    
2. Kryteria premiujące kwalifikujące do udziału w Programie:*
Spełnienie kryteriów premiujących nie jest obligatoryjne, jednak w przypadku ich spełnienia Kandydat otrzymuje za każdy z nich po 5 dodatkowych punktów:
          jestem osobą prowadzącą samodzielne gospodarstwo  domowe, nie pozostaję w związku   
         małżeńskim i nie posiadam wstępnych ani zstępnych,
         jestem osobą w wieku 80 lat i więcej,
legitymuję się  orzeczeniem  o znacznym  stopniu niepełnosprawności lub równoważne, które przedstawiam do wglądu,
nie korzystam z usług opiekuńczych oraz innego systemu wsparcia np. Klub Senior+.
3. Opiekun  uczestnika lub osoba zgłaszająca
Imię i nazwisko  ………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Czy jest Opiekun  Kandydata /Uczestnika:*
       Tak
       Nie

Oświadczenie: 
· wyrażam  zgodę na udział   w Programie
· znam, rozumiem i spełniam wszystkie kryteria uczestnictwa,  uprawniające do udziału w programie, o który mowa w regulaminie;
· zapoznałem/am się z Regulaminem oraz z pozostałymi dokumentami dotyczącymi udziału w programie, rozumiem i akceptuję wszystkie ich postanowienia oraz zobowiązuję się do ich stosowania;
· zostałem/am  poinformowany/a o źródłach finansowania programu;
· przystępując do programu wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w formularzu zgłoszeniowym, jestem świadomy/a zakresu i celu przetwarzania danych osobowych zgodnie z regulaminem rekrutacji i udziału w programie  oraz, iż podanie danych osobowych jest niezbędne, abym mógł/mogła wziąć udział w programie;
· jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 



                                                                                          ………………………………………………………………………………
                                                                                                                       podpis Kandydata             
                                                                                                        
*zaznacz właściwe




Data wpływu do  MOPS w Nasielsku  ……………………………………………………………………..
Program „ Korpus Wsparcia Seniorów ”  Moduł II na rok 2026 
Łączna liczba punktów  …………………….
Zakwalifikowano  do programu        tak / nie
Wpisano na listę rezerwową              tak/nie
Podpis  pracownika MOPS w Nasielsku
………………………………………………………..

