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(Telefon)

WNIOSEK O PRZYJECIE
DO DZIENNEGO DOMU POMOCY

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyjecie do Dziennego Domu Pomocy w Wolowie
i umozliwienia mi korzystania z oferty tej placéwki. Odwiadczam, ze jestem osoba nieaktywna

zawodowo w wieku .............. lat i zamieszkuj¢ na terenie Gminy Wolow.

(data, czytelny podpis kandydata)
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pieczatka placéwki ochrony zdrowia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam:
L. brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach ruchowych (kinezyterapii), sportowo

rekreacyjnych i aktywizujacych w Dziennym Domu Pomocy w Wotowie* J

2. wystapienie przeciwwskazan medycznych do udziatu zajeciach Dziennego Domu Pomocy w
zajeciach:
ruchowych (kinezyterapii)* O
sportowo — rekreacyjnych®
aktywizujacych* 0

*wlasciwe pole [ ] zaznaczy¢ znakiem |, X7

pieczed i podpis lekarza
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KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY
DO DZIENNEGO DOMU POMOCY W WOEOWIE,

L Dane Osobowe:

7. Stopien niepelnosprawnosci na podstawie orzeczenia lekarza ZUS lub Orzecznika:

II. Dodatkowe infermacje:

wyhrane poie [ ] zaznaczyé znakiem , X"

1. Jestem osoba:
|| samodzielng
[ ] wymagajgca czesciowe] opieki lub pomocy
2. Zamieszkuye:
[ ] samotnie
[Jzrodzing ............... (ilo$¢ osob)
3. Krétki opis sytuacji zdrowotnej
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II1. Zainteresowanie §wiadczonymi ustugami w Dziennym Domu Pomocy w Wolowie.
(mozna wybra¢ kilka propozycii ):  wybrane pole [ zazmaczye znakiem X"
Jestem zainteresowana/y:

1. Udzialem w zorganizowanych zajeciach ruchowych i sportowo-rekreacyjnych, w tym:

| | gimnastyka [ | nordic walking
[ ] zajecia fitness [ ] zajecia taneczne
[ | zajecia z fizjoterapeuta ] spacery i wycieczki

2. Udziatem w terapii zajeciowej, w tym:
[ ] warsztaty plastyczne || zajecia muzyczne

| ] zajecia kulinarne [ ] robétki reczne

3. Udziatem w zajeciach edukacyjnych, w tym:
[ | treningi pamieci

[ gry i zabawy mys$lowe

4. Udzialem w zajeciach kulturalno-oswiatowych:

L] uczestnictwo w wydarzeniach organizowanych przez Dom (pikniki, spotkania. integracyjne,
wycieczki) '

[ | uczestnictwo w Wydarzemach organizowanych przez instytucje o§wiatowo-kulturalne, festyny

[] spotkania z ciekawymi ludzmi, specjalistami

5, Udziatem w zajeciach z aktywizacji spolecznej, w tym wolontariat miedzypokoleniowy:

[] spotkania integracyjne organizowane z okazji $wiat, imienin, itp. [ | wolontariat
[] ogladanie filméw i programéw telewizyjnych ] gry towarzyskie
[ ] korzystanie z komputera i zasobéw internetowych || czytanie ksiazek, prasy

6. Udziatlem w spotkaniach ze specjalistami w zakresie poradnictwa:

|| wyklady i pogadanki prozdrowotne
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[Ispotkania z policjantem, ratownikiem medycznym, pracownikiem socjalnym, prawnikiem,

psychologiem

7. Deklaruje chec sp(}Zywania positku w Dziennym Domu Pomocy w Wolowie:
[ Tak
[ | Nie

IV. Deklaruje, Ze moge samodzielnie dotrzeé do Dziénnego Domu Pemocy :
[ ] Tak
[ | Nie

Oswiadczenie kandydata/ki :

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art.

9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 _
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylentia dyrekrywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE L 119

04.05.2016, str.1). Jednoczesnie wiem, ze moje dane osobowe. sg niezbf;dne dla realizacji Programu
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Wieloletniego, niepodanie ich lub niewyrazenie zgody skutkuje brakiem zakwalifikowania sie do

Dziepnego Domu Pomocy.

czytelny podpis kandydata



