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                     Załącznik nr 1 do Regulaminu Klubu Senior+ w Łopuchowie
 	           --------------------------------------------------------------------------






	data złożenia dokumentów, nr formularza



……………………..……….…………….. (wypełnia pracownik MGOPS w Tykocinie)






Deklaracja uczestnictwa w Klubie Senior+ w Łopuchowie


Ja, niżej podpisana/y (imię i nazwisko) …………………………………………………………… deklaruję uczestnictwo w Klubie Senior+ w Łopuchowie działającym w strukturze Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Tykocinie.



I – Dane Uczestnika / Uczestniczki Klubu Senior+ w Łopuchowie:

	     1. Imię i nazwisko:
	    2. Data urodzenia:




	     3. Adres zamieszkania:
	    4. Numer telefonu kontaktowego:




	     5. Niepełnosprawność (właściwe podkreślić):

          - TAK                                                       - NIE



	     6. Aktywna /y zawodowo (właściwe podkreślić):

          - TAK                                                       - NIE



	     7. Uczestnictwo w Klubie Senior + jest nieodpłatne, gdy dochód osoby samotnie
           gospodarującej lub dochód na osobę w rodzinie w stosunku do kryterium dochodowego
          określonego w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
          (dz. U. z 2020 t. poz.1876) wyrażona w kwotach:

      -  do 4907,00 zł. miesięcznie w przypadku osoby samotnie gospodarującej
         
      -  do 3696, 00 zł miesięcznie na osobę w rodzinie (nieodpłatnie)

          właściwe podkreślić


 
   
W sytuacji udziału w zajęciach ruchowych i sportowo – rekreacyjnych zobowiązuję się przedłożyć oświadczenie o braku przeciwwskazań do uczestnictwa w tych zajęciach.

Tykocin, dnia ……………………		…………………………………………………………..
						          (czytelny podpis osoby składającej deklarację)
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                   Załącznik nr 1 do Regulaminu Klubu Senior+ w Łopuchowie 	         --------------------------------------------------------------------------



Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikujące mnie do udziału w Klubie Senior+                     w Łopuchowie, t.j.
□   ukończyłam/em 60 lat i jestem nieaktywna/y zawodowo *
□   jestem mieszkanką/mieszkańcem gminy Tykocinie*

* właściwe zakreślić

Tykocin, dnia ……………………		…………………………………………………………..
						          (czytelny podpis osoby składającej deklarację)




                                                                                                                                                                               




Pan / Pani
…............................................................................................................................................................

jest uczestnikiem / uczestniczką Klubu Senior+ w Łopuchowie od dnia ……………………....…….


 						……………………………………………………….
                                                                                       (data i czytelny podpis kierownika klubu)
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