STOWARZYSZENIE INICJATYW LOKALNYCH W PACZKOWIE

Zatacznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego
Dziennego Domu Senior+ w Paczkowie,

Paczkow, dnia ........coooeviiiiiiiiiii,

Imig i nazwisko: ...,

AdIES:

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Paczkowie
ul. Wojska Polskiego

WNIOSEK O PRZYJECIE
DO DZIENNEGO DOMU SENIOR+ W PACZKOWIE

Zwracam si¢ z prosbg o skierowanie mnie do Dziennego Domu Senior+
przy ul. Koscielnej 24 w Paczkowie od dnia.................... oraz umozliwienie korzystania
z wszystkich form ustug swiadczonych przez osrodek wsparcia.

Oswiadczam, ze jestem osobg potrzebujaca wzmocnienia zdrowia, kontaktu
z ludZmi oraz nieaktywna zawodowo.
Oswiadczam takze, ze jestem osobag w wieku 60+ mieszkajaca na terenie gminy Paczkow.

Zalaczniki (jezeli dotyczy):
1) Kserokopia decyzji wlasciwego organu tj. ZUS, KRUS okreslajaca wysokos¢ swiadczenia
(emerytury lub renty).
2) Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.
3) Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzialu w zajeciach podnoszacych
aktywno$¢ ruchowg i integracyjnych.

(czytelny podpis)



STOWARZYSZENIE INICJATYW LOKALNYCH W PACZKOWIE

Piecze¢ nagtowkowa przychodni

Zaltacznik nr 2

Paczkow, dnia ................co.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dotyczace braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach oferowanych przez
Dzienny Dom Senior + w Paczkowie

IMIQ 1 NAZWISKO. ..ottt s e e e e e sae e et eeeabeeenaeeenaee e
Adres ZamieSZKaANIA. ... ...t
Choroby przewlekte, dOle@liWOSCI. . ... ..uitiiti e e

Stwierdzam brak przeciwwskazan medycznych do uczestnictwa w nizej wymienionych
zajeciach oferowanych przez Dzienny Dom Senior + w Paczkowie:
(* Prosimy o zaznaczenie znakiem X wybranej odpowiedzi )

1. FIZJOTERAPIA
indywidualna *TAK O
grupowa *TAK O

2. KINEZYTERAPIA:

*NIE o

*NIE o

+ gimnastyka grupowa ogélnousprawniajaca * TAKoO

¢ ¢wiczenia indywidualne na przyrzadach:

rower stacjonarny  * TAK
stepper * TAK
twister *TAK
bieznia *TAK
roter reczny *TAK
wioslarz *TAK
atlas *TAK
drabinki *TAK
gimnastyczne

OO0 O0Ooooaoad

* NIE
* NIE
* NIE
* NIE
* NIE
* NIE
* NIE
* NIE

3. ZAJECIA SPORTOWO- REKREACYJNE:

* spacery, nordic walking *TAKD
* choreoterapia ( terapia tancem) * TAK D
* zajecia na sitowni zewnetrzne] * TAKO

*NIE o
*NIE O
*NIE O

*NIE o
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Piecze¢ i podpis lekarza



