
                            Zadanie współfinansowane ze środków Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej  
              w ramach Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 2021-2025  

oraz środków własnych Gminy Kolbuszowa. 

 

 
 

 

Załącznik nr 2 

 

 

Oświadczenie Kandydata 

 

1. Oświadczam że, wyrażam chęć udziału w zajęciach oferowanych przez placówkę  

Dzienny Dom „Senior +”, w tym: 

 ruchowych (kinezyterapii)* 

 sportowo – rekreacyjnych* 

 aktywizujących społecznie* 

 

2. Oświadczam że, wyrażam chęć udziału w zajęciach z zakresu usług świadczonych przez 

placówkę Dzienny Dom „Senior+”, w tym: 

 terapii zajęciowej* 

 fizjoterapii* 

 opiekuńczo – edukacyjnych* 

 socjalnych (posiłek)* 

 

3. Oświadczam że, wyrażam zgodę na ponoszenie odpłatności za pobyt w placówce 

„Senior+” w wysokości ustalonej Uchwałą Rady Miejskiej w Kolbuszowej  

w przypadku przekroczenia kryterium dochodowego ustalonego przepisami ustawy  

o pomocy społecznej. 

 

 

………………………………………                                                                                                                          

data i czytelny podpis oświadczającego  

 

 

 

*właściwe zaznaczyć „X” 

 


