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                                                    do Regulaminu realizacji programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025
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OŚWIADCZENIE


W związku z chęcią przystąpienia do programu „Korpus Wsparcia Seniorów 
w Mieście Słupsku” edycja 2025, oświadczam, że akceptuję Panią/Pana* …………………………………… jako osobę, która będzie świadczyła dla mnie usługi opiekuńcze w formie usług sąsiedzkich. Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie mojego imienia, nazwiska, adresu i numeru telefonu dla ww. osoby 
w celu realizacji sąsiedzkich usług opiekuńczych.
                  
…………………………………………………………………..                                                                   
                  Data i  podpis osoby na rzecz której świadczone będą usługi opiekuńcze 
w formie usług sąsiedzkich


Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Słupsku akceptuje Panią/Pana*…………………………….. jako osobę, która będzie świadczyć usługi opiekuńcze w formie usług sąsiedzkich na rzecz Pana/Pani*………………………………………………………..

                                      …….…………………………………
Data i  podpis Koordynatora 


                                                  Akceptuję
                                                   …………………………………………

*niepotrzebne skreślić
Program dofinansowany w 80% przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dotacji celowej budżetu państwa
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