data ztozenia dokumentéw

(wypetnia pracownik GOPS)

Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu Klubu Senior+

(adres zamieszkania) Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej
....................................... w Regiminie
PESEL
................ TP

Whiosek o przyjecie do Klubu Senior + na rok 2024
(Lekowo 5a, 06-461 Regimin)

Zwracam si¢ z pro$ba o przyjecie do Klubu ,,Senior+” z siedzibg w Lekowie.

Dodatkowe informacje niezb¢dne do procesu rekrutacji:
Jestem osobg:

- samotna? 0 TAK O NIE
- nieaktywng zawodowo [] TAK L] NIE
- niepelnosprawna [ TAK 1 NIE

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej deklaracje)

1 Wiaéciwe zakresli¢



