
Załączn ik N r 1 do  R egu lam inu

Ministerstwo Rodziny»
Pracy i Polityki Społecznej

DEKLARACJA K O R ZYSTA N IA  Z USŁUG  

W  D Z IE N N Y M  D O M U  „S E N IO R +" W  S ZC ZU TO W IE

W yrażam  chęć korzystania z usług w  Dziennym  Dom u „Senior+", którego siedziba  

znajdu je  się przy ul. 3 M a ja  116 09 -22 7  Szczutowo.

I. Dane o so b o w e*:

1. N azw isko i im ię  ......................................................................................................

2. PESEL ................................................................................

3. M ie jsce  zam ieszkania  .................................................................................

4. N r te le fo n u  ................................................................................

5. N azw isko i im ię  cz łonka ro d z in y  ................................................................................

6. T e le fo n  k o n ta k to w y  do  ro d z in y  .............. ................................................................

£~?s e n io r

II. D eklaru ję  chęć uczestnictw a w  zajęciach w  Dziennym  Dom u „Senior+"  

w  następujące d n i:*  (w y b ra n e  dn i proszę zaznaczyć w  w o ln e j k ra tce  k rzyżyk iem )

pon iedzia łek w to re k środa czw artek p ią tek

*  u cze s tn ik  za ieć w  D z ie n n ym  D om u  „S e n io r+ "  p o w in ie n  bvć o b e c n y  w  m in im u m  trz y  s ta łe  

d n i w  ty g o d n iu  (w a ru n e k  o b o w ią z k o w y )

Zadanie jest współfinansowane ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
w ramach Programu Wieloletniego „Senior*" na lata 2015-2020
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III. D eklaru ję  chęć korzystania w  DDS+ z usług opiekuńczych oraz następujących  

usług aktyw izacyjnych: (w y b ra n e  us ług i zaznaczyć w  w o ln e j k ra tce  k rzyżyk iem )

ćw iczen ia

u s p ra w n ia ją c e /re h a b ilita c y jn e

te ra p ia  za jęc iow a  (prace 

p lastyczne , 

rękodz ie ln icze  itp .)

tre n in g  czynności 

sam o o b s łu g o w ych

tre n in g  u sp ra w n ia ją cy  

tw ó rc z e  m yś len ie  i pam ięć

masaż im p re zy  in te g ra cy jn e

m u zyko te ra p ia  i w s p ó ln e  

ś p ie w a n ie  p iosenek
zajęcia k o m p u te ro w e

spo tkan ia  z c ie ka w ym i ludźm i

g ry  (np. C h iń c z y k , szachy, 

w a rcab y , itp .)

zajęcia k u lin a rn e
im p re zy  m ię d z y p o k o le n io w e

w yc ieczk i

Inne usług i, proszę w y m ie n ić  ja k ie?

IV. D eklaru ję  chęć spożyw ania w  DDS+ ciepłego posiłku

TAK /  NIE (w ła śc iw e  p o dkre ś lić )

czy te ln y  podp is  osoby  sk łada jące j d e k la rac ję

Zadanie jest współfinansowane ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
w ramach Programu Wieloletniego „Senior*" na lata 2015-2020
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V I. M a jąc  św iadom ość ryzyka nieszczęśliwego w yp ad ku , k tó re  m oże zaistnieć  

w  drodze do Dziennego Dom u „S en io r*"  w  Szczutow ie, podczas tran sp o rtu  w e  w łasnym  

zakresie ośw iadczam , że b iorę na siebie odpow iedzia lność za do tarc ie  do p laców ki 

i p o w ró t do dom u.

czyte lny podpis osoby składającej d e k la ra c ję

* Dane zaw arte  w  fo rm u la rzu  służą w yłącznie do w ew nę trznego  użytku Dziennego Dom u „S en io r+ " 

w  Szczutowie.

Zadanie jest współfinansowane ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
w ramach Programu Wieloletniego „Senior*” na lata 2015-2020


