Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 6/2026

Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku-Kamiennej z dnia 09.02.2026 r.
w sprawie: wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,.Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026 w zakresie Modutu 11

#4 Ministerstwo Rodziny,
: Pracy i Polityki Spotecznej

KARTA INFORMACYJNA SENIORA
PROGRAM ,,KORPS WSPARIA SENIOROW” NA ROK 2026

Imie i nazwisko Seniora: PESEL: Adres zamieszkania:

Tel. Seniora: 26-110 Skarzysko- Kamienna

............................................. Data urodzenia:

e-mail Seniora: | Ul
PleC: ..o gmina: Skarzysko-Kamienna

Imie i nazwisko Opiekuna:

............................................... Wzrost:...ooooeviiiiiii powiat: skarzyski

Stopien pokrewienstwa:

.............................................. wojewodztwo: swigtokrzyskie

Tel. Opiekuna:

e-mail Opiekuna:

Podstawowe informacje na temat stanu zdrowia Seniora (rodzaj schorzen, przyjmowane 1eki)...........o.iiiiiiiiiiiiiii e

Wyrazam zgode¢ na przekazywanie wszelkich informacji o stanie mojego zdrowia i samopoczucia oraz na kontaktowanie si¢ ze strony Centrum Teleopieki ze wskazanym przeze
mnie Opiekunem we wszystkich sprawach zwiazanych ze zgloszeniem przeze mnie naglego pogorszenia zdrowia za posrednictwem opaski bezpieczenstwa.

Skarzysko-Kamienna, .........ccovvveniveinnaneaaes e
(podpis Seniora)




