KWESTIONARIUSZ UCZESTNIKA

Ja, nizej podpisany/podpisana podaje dobrowolnie ponizsze da_me, jako zgodne z prawda
w celu zakwalifikowania mnie do programu Fundacji Godnie Zy¢ ,,Pomoc Seniorom z
Karta Dobra Fundaciji Biedronki” i oSwiadczam co nastepuje:

1. MG /IMIONa oo s

2. NazwiskO o

3. Ptec: Kobieta. Mezczyzna

4. NrPESEL. ....coiniiiiiiiiiiiiiieens

5. Nr dowodu osobistego .......ccocviiiiiiiiinnnnn,

6. Adres ZamiESZKaNIA . .....cuvueiniieiei et

7. WIHaSCiwy Urzad SKarbOWY ......c.oeiiieiiiiee et e e e e e

8. Stan cywilny: wdowa/wdowiec rozwiedziony/rozwiedziona wolny/wolna
Mezatka/zonaty

9. Gospodarstwo domowe uczestnika
- ziluosdb sie sktada ...............cceenill.
-ile znich pracuje ..........ccveevnnnnn.
- ile z nich otrzymuje emeryture, rente, wsparcie pomocy spotecznej ....................
- ilu niepetnosprawnych ...
10. Warunki mieszkaniowe:

- rodzaj mieszkania: wiasne, wynajmowane, socjalne, zastepcze, komunalne, inne

- Winda: jest brak
- fazienka: jest brak
- Kuchnia: jest brak

- Woda: jest brak



- Ogrzewanie: jest brak centralne piec gazowy piec elektryczny
inne jakie ........ccvveviiiiiiiennn.

- prad: jest brak
- Wysokos¢ miesiecznych optat za mieszkanie imedia ..............cccoeeeiiiiiiiiiiinen.
Inne obcigzenia/koszty i KWota ..o

11.Stan zdrowia:

Choroby przewlekte: tak nie

- Orzeczona niepetnosprawnosgé: tak, jaki stopien................ nie

Koszt miesieczny zakupu lekdw i ustug medycznych. ........ccccoveviiiiiiiiiiinnnn.n.

- Czy wymaga pomocy opiekuna w codziennych czynnosciach Tak. Nie
- Czy korzysta z ustug opiekunczych  Tak Nie
12.Dochody:
- zrodto dochoddéw:  emerytura, renta, wsparcie pomocy spotfecznej,
INNE JaKi€....ovveiiiii i

- Wysokos$¢ miesiecznych dochoddw. .........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiieenne.
13. Kontakt

- nrtelefonu oo,

- Telefon do rodziny, opiekuna, sgsiada, upowaznionego do udzielenie niezbednych
informacji w przypadku braku mozliwosci skontaktowania sie z Uczestnikiem i innych
przyczyn losowych

Powyzsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych o$wiadczen wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data czytelny podpis

Kontakt do Fundacji Godnie Zyé:
Tel: 797 811 150



