ZARZADZENIE NR 021.12.2022
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Malechowie

z dnia 31 marca 2022 r.

w sprawie ustalenia wzoru o udzielenie ushugi spolecznej w ramach programu oslonowego
»Korpus Wsparcia Senioréw”

Na podstawie § 6. ust. 1 pkt j. Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne; w Malechowie
uchwalonego uchwalg nr XXX1X/293/2022 Rady Gminy Malechowo z dnia 31 marca 2022 r.

w sprawie uchwalenia Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Malechowie oraz w
zwigzku z uchwatg Rady Gminy Malechowo nr XXXIX/294/2022 z dnia 31 marca 2022 r. w
sprawie uchwalenia Gminnego Programu Ostonowego ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2022
zarzadza si¢, co nastepuje:

§1.
Ustalam wzo6r wniosku o udzielenie ustugi spolecznej w ramach programu ostonowego
,Korpus Wsparcia Seniorow” stanowiacy zaltgcznik do niniejszego zarzadzenia

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik

Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Malechowie
/-] Zdzistawa Kubiak



Zatacznik do zarzadzenia NR 021.12.2022
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Malechowie z dnia 31 marca 2022r.

WNIOSEK O UDZIELENIE UStUGI SPOtECZNEJ] W RAMACH PROGRAMU OStONOWEGO
,KORPUS WSPARCIA SENIOROW”

Program obejmuje osoby powyzej 65 roku zycia 1 jest to jedyne kryterium, ktore wynika

Z Programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow” Modul II - opaska bezpieczenstwa.

- W ramach modutu II na okres od 1 kwietnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r. Senior otrzymuje
opaske Bezpieczenstwa wraz z optaconym abonamentem na okres trwania programu.

- po zakonczonym programie (01.01.2023 r.) opaska (bez abonamentu) zostaje wlasnoscia
whnioskodawcy.

- zlozenie wniosku nie oznacza automatycznego zakwalifikowania do programu.

- kwalifikacja bedzie przeprowadzana przez pracownikéw Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Malechowie po otrzymaniu $rodkéw na realizacje programu.

- ztozenie wniosku jest rdwnoznaczne z wyrazeniem zgody na udziat w programie

Dane Kandydata:

Imie: Nazwisko:
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Nazwisko:
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Podpis kandydata



