Miejski OSrodek
Pomocy Spolecznej
w Bartoszycach

Zatacznik B do Wniosku

Kwestionariusz osobowy Uczestnika
Dziennego Domu ,,Senior+” w Bartoszycach

1 |Nazwisko i imi¢

2 | Adres

3 |Data i miejsce urodzenia

4 |PESEL

5 |Telefon kontaktowy
Dane innej osoby upowaznionej do

6 kontaktu (imi¢ i nazwisko, telefon
kontaktowy, stopien pokrewienstwa,
adres)

7 |Informacja o przebytych chorobach

8 Informacja o przyjmowanych lekach
i ich dawkowaniu

9 Informacje o stanie zdrowia/
niepelnosprawnos¢

10 |Inne istotne informacje

11 |Zainteresowania

12 | Oczekiwania

Oswiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne z prawda.

Bartoszyce, dn. .......cccceeevveiieieinnnn,

(czytelny podpis Uczestnika)

Zadanie publiczne dofinansowane w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025,
realizowane, w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce, przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach.




