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Załącznik nr. 5
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie USŁUGI SPOŁECZNE W GMINIE PIASKI
Oświadczenie o sytuacji społecznej i potrzebie wsparcia
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ..............................................................................
Adres zamieszkania: ..........................................................................
oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwe):
☐ jestem osobą samotnie gospodarującą,
☐ mieszkam z rodziną, jednak z uwagi na sytuację rodzinną, zdrowotną lub zawodową członkowie rodziny nie są w stanie zapewnić mi odpowiedniego wsparcia w zakresie aktywizacji społecznej i uczestnictwa w życiu społecznym.
Ponadto oświadczam, że:
☐ odczuwam samotność i ograniczone kontakty społeczne,
☐ czuję się zagrożony/a wykluczeniem społecznym,
☐ potrzebuję wsparcia w zakresie integracji społecznej, aktywizacji oraz udziału w zajęciach oferowanych przez Dzienny Dom Opieki / w ramach usług opiekuńczych świadczonych w miejscu zamieszkania.*

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym.


………………………………….. 		…………………………………………….
         miejscowość i data 		czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
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