O oox

TARNOBRZEG

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Ministerstwa Rodziny, Pracy 1 Polityki
Spotecznej, w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020

Zatgcznik nr 1

Kwestionariusz zgltoszeniowy
do Dziennego Domu Senior+ w Tarnobrzegu

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

PESEL

Tel. kontaktowy

DODATKOWE INFORMACJE

Jestem osobag*:

[ ] samodzielng,

[ ] zamieszkujacg samotnie,

[ ] zamieszkujaca z rodzing,

[ ] wymagajaca czeSciowej opieki lub pomocy,
[ ] wymagajaca dowozu do osrodka wsparcia

TAK () NIE ()

*(wtasciwe zaznaczy¢ X)

Krotki opis sytuacji zdrowotnej



Jestem zainteresowana/y wsparciem w zakresie aktywizacji*:
[ ] ruchowej,
[ ] edukacyjnej,
[ ] kulturalnej,
[ ] rekreacyjnej,
[ ] socjalne;.
*(wtasciwe zaznaczy(¢ X)

Jestem zainteresowana/y wsparciem w zakresie*:
*(wtasciwe zaznaczy¢ X)

Uzyskania pomocy:

[ ] w zalatwianiu spraw urzedowych,

[ ] przy formalnoSciach zwigzanych z korzystaniem z instytucji
pomocowych np. MOPR,

Udzial w zorganizowanych zajeciach ruchowych, w tym :
[ ] gimnastyce,

[ ] nordic walking,

[ ] Kinezyterapii,

[ ] spacerach.

Udziat w zajeciach klubowych, w tym:

[ ] czytaniu ksigzek i prasy,

[ ] korzystaniu z komputera i zasobow internetowych,

[ ] ogladaniu filméw i programéw telewizyjnych,

[ ] grach towarzyskich,

[ ] spotkaniach integracyjnych organizowanych m.in. z okazji Swiat,
imienin itp.

Korzystanie z pomocy psychologicznej, w tym:

[ ] trening pamieci,

[ ] trening podejmowania decyzji,

[ ] trening kreatywnego rozwigzywania problemow.

Korzystanie z oferowanych dziatan prozdrowotnych, w tym:
[ ] wyktady i pogadanki,
[ ] spotkania z dietetykiem, lekarzem.

Korzystanie z oferowanych dziatan kulturalno-oswiatowych, w tym:
[ ] spotkania z ciekawymi ludZmi,

[ ] uczestnictwo w imprezach organizowanych przez placowki kulturalne,
piknikach, balach,



[ ] warsztaty plastyczne,
[ ] robotki reczne,
[ ] zajeciach muzycznych, teatralnych itp.

Moje umiejetnosci:

Osoba upowazniona do kontaktow w razie nagtych sytuacji:
Imi€e i NAZWISKO ..occvvviiceiis e e e s
stopien pOKIreWIeNStWa .......cccuverieerier i
telefon Kontaktowy .......ccooviiiiiii e

OsSwiadczenie:
1) Os$wiadczam, Ze przediozone przeze mnie w niniejszej karcie zgtoszeniowe;j
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
2) Oswiadczam, Ze zostatam/em poinformowana/y, Ze Dzienny Dom ,Senior+”
wspotfinansowany jest ze Srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis kandydata)






