IMi€ i NAZWISKO .eeveeeciecee et

Data UrodzZeNia.....cccuee ettt st e saaeas
Adres zamieszKania......ceeieeveeeeiieie e

IMiI€ i NAZWISKO....ccvevietieiiecece e e

(opiekuna prawnego)

WNIOSEK

o przyjecie do Dziennego Domu ,,Senior +”

Whioskuje o zakwalifikowanie mnie do udziatu w zajeciach, ktére bedg realizowane
w Dzienny Domu ,Senior+” w Zarach, przy ul. Parkowej 8.
Jednoczesnie informuje, ze:

o Jestem osobg nieaktywng zawodowo w wieku 60 +.
o Deklaruje sie korzystaé z ustug oferowanych przez Dzienny Dom ,,Senior+”.
Chce korzystac z cieptego positku w formie obiadu:

o TAK

o NIE

Informacje dodatkowe:

Zadanie wspotfinansowane w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025



Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
osoby ubiegajacej sie o skierowanie do Dziennego Domu ,,Senior+”w Zarach.
Zaswiadcza si¢ o braku przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
Pani/Pana ... ..o e
Zamieszkatej/zamieszKalego ...
W ZATACK, UL oo,

w zajeciach rehabilitacji ruchowej ( kinezyterapii ) i sportowo — rekreacyjnych,

kb

prowadzonych w Dziennym Domu ,,Senior+” w Zarach.

LT .

( podpis i pieczatka lekarza)

Zadanie wspotfinansowane w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025



