
 

 

Formularz zgłoszeniowy uczestnika projektu pn. „Premia Społeczna” – usługi opiekuńcze 

świadczone w formie usług sąsiedzkich bądź usług opiekuńczych świadczonych w miejscu 

zamieszkania. 

1. Dane uczestnika/dane opiekuna: 

• Imię: ...................................................................  

• Nazwisko: ..........................................................  

• Data urodzenia: ………………………………………….. 

2. Adres zamieszkania: 

• Ulica i nr domu/mieszkania: ........................................  

• Kod pocztowy: ...............................................................  

• Miejscowość: .................................................................  

3. Dane kontaktowe: 

• Imię i Nazwisko:………………………………………. 

• Telefon: ..........................................................  

• E-mail: ............................................................  

4. Opis sytuacji uczestnika: (sytuacja rodzinna, np. osoba samotna, wdowa/wdowiec, osoba 

mieszkająca z rodziną, czy uczestnik ma wsparcie rodziny lub sąsiadów, stan zdrowia uczestnika, 

konieczność przyjmowania leków, osoba poruszająca się o lasce/balkoniku/leżąca/mająca 

trudności z poruszaniem się, itp.) 

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

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

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

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

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

5. Oczekiwania projektowe: (zakres wykonywanych czynności, forma oczekiwanej pomocy, np. 

robienie zakupów, podawanie leków, towarzyszenie, przygotowywanie posiłków, podawanie 

posiłków, pomoc w załatwianiu spraw urzędowych, pomoc w umawianiu wizyt lekarskich, drobne 

prace porządkowe, np. odkurzanie, zmywanie naczyń, wynoszenie śmieci, itp.) 

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

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

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

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

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

6. W jakich dniach i godzinach (w przybliżeniu) miałaby być świadczona pomoc? (np. weekendy, 

godziny poranne, przedpołudniowe, popołudniowe itp.) 

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

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

7. Oświadczenia: 

☐ Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i aktualne. 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu. 

☐ Zapoznałem/am się z regulaminem projektu i akceptuję jego warunki. 
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Data: ........................................ 

Podpis uczestnika ........................................ 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………….. 

 

Realizatorem wsparcia w ramach projektu „Premia Społeczna” jest Spółdzielnia Socjalna „Wspólna 

Sprawa” z siedzibą w Chełmnie 86 – 200, przy ul. Dworcowej 1, która odpowiada za organizację  

i świadczenie usług na rzecz uczestników projektu. Podmiot przyjmujący zgłoszenia pełni wyłącznie 

funkcję organizacyjno-rekrutacyjną. 

 


