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WNIOSEK O PRZYZNANIE USŁUGI SPOŁECZNEJ
W RAMACH PROJEKTU „WIELKOPOLSKIE TELECENTRUM OPIEKI”


CZĘŚĆ I
Dane wnioskodawcy[footnoteRef:1] [1:  Jeżeli dane Wnioskodawcy są inne niż Odbiorcy usługi należy podać np. dane rodzica, opiekuna prawnego, opiekuna faktycznego w stosunku do osób niepełnoletnich, ubezwłasnowolnionych lub np. dane lidera grupy.] 

	1. Nazwisko i imię

	

	1. Płeć

	 kobieta            mężczyzna

	1. Adres zamieszkania

	Ulica, nr domu/lokalu
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	
	

	1. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	

	1. Telefon kontaktowy
	

	1. Adres e-mail
	

	1. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Dane odbiorcy usługi[footnoteRef:2] [2:   Proszę wypełnić, jeśli dane są inne niż Wnioskodawcy.] 

	1. Nazwisko i imię

	

	1. Płeć

	 kobieta            mężczyzna

	1. Adres zamieszkania

	Ulica, nr domu/lokalu
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	
	

	1. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	

	1. Telefon kontaktowy
	

	1. Adres e-mail
	

	1. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




CZĘŚĆ II
Wybór usługi społecznej – proszę zaznaczyć X przy wybranej usłudze
	Katalog usług społecznych w ramach Programu Usług Społecznych na lata 2023-2026

	Obszar: usługi dla osób starszych powyżej 60 roku życia zamieszkałych na terenie Gminy Rawicz

	Nazwa usługi

	  

  
	Mobilne usługi sprzątające 



	
	Mobilne/stacjonarne usługi kosmetyczne:

 skrócenie i oszlifowanie płytki paznokci u rąk;  

 skrócenie i oszlifowanie płytki paznokci u nóg;  

 skrócenie i oszlifowanie płytki paznokci u rąk i nóg;  



	
	Mobilne/stacjonarne usługi fryzjerskie:

 mycie głowy i strzyżenie damskie;

 mycie głowy i modelowanie damskie;

 mycie głowy i strzyżenie męskie;

 golenie zarostu męskiego. 




Szczegółowe informacje:
Centrum Wsparcia Seniora przy Centrum Usług Społecznych Rawicz
od poniedziałku do piątku w godzinach 7.00 – 15.00 Rawicz, ul. Generała Grota Roweckiego 4a
Koordynator usług w obszarze wsparcia osób starszych:
Karolina Kupczyk tel. 516 624 219, 
Anna Niwczyk tel. 516 624 188.
CZĘŚĆ III
Oświadczenie
Oświadczam, że:
1. Przedstawione przeze mnie dane są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień podpisania wniosku. Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


    Miejscowość i data					 Czytelny podpis wnioskodawcy
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