Zalgcznik nr 4

do Regulaminu Rekrutacji uczestnikow i uczestniczek projektu

pn. ,, Centrum Ustug Spolecznych w Nowym Miasteczku - Razem moZemy

wiecej!”

Whiosek o przyznanie ushug spolecznych realizowanych w ramach projektu
»Centrum Ushug Spolecznych w Nowym Miasteczku — Razem mozemy wiecej!”

1. Dane personalne osoby skladajacej wniosek/opiekuna prawnego/ przedstawiciela

ustawowego/

Imig¢/Imiona

Nazwisko

Pesel Nr telefonu
Pte¢ o Kobieta Stopien o TAK
0 Mgzczyzna niepetnosprawnosci o NIE
o Lekki
o0 Umiarkowany
O Znaczny
O Inne
Adres zamieszkania Migjscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu/mieszkania
Nr e-mail Czy korzystat o TAK
Pan/Pani z ustug o NIE
spotecznych
przyznawanych przez
CUS w Nowym
Miasteczku?
2. Dane dziecka (wypelnia rodzic, opiekun prawny):
Imie Nazwisko
Nr telefonu Pesel
Adres email Stopien o TAK
niepetnosprawnosci | o0 NIE
o Lekki
o Umiarkowany
0O Znaczny
O Inne
Adres zamieszkania Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu/mieszkania
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3. Rodzaj wnioskowanych ustug:

Z1ota raczka — ustuga spoteczna dla osob starszych, osob z
niepelnosprawnos$cig oraz niesamodzielnych

Biofeedback — ustuga spoteczna dla rodzin z dzie¢mi (od 4 roku zycia) oséb
starszych, 0s6b z niepelnosprawnoscia

Door to door — ustuga spoteczna dla mieszkancéw Gminy Nowe Miasteczko
powyzej 18 roku zycia

Asystent osoby niesamodzielnej — ustuga spoteczna dla osé6b starszych,
niepetnosprawnych, a takze os6b niesamodzielnych

Placowka wsparcia dziennego- ushuga spoteczna dla rodzin, dzieci i mlodziezy
w tym z niepelnosprawnosciami

Klub seniora — ustuga spoteczna dla starszych w tym z niepelnosprawno$ciami

Wsparcie psychologiczne w zakresie funkcjonowania spolecznego — ushuga
spoteczna dla os6b powyzej 18 roku zycia

Uwagi

1. Do wniosku nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty. W przypadku niedotgczenia wymaganych
dokumentdw, nalezy przedtozy¢ je w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia ztozenia wniosku.

2. Brak wymaganych dokumentéw spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Oswiadczenia

1. Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym
i spelniam okre§lone w Zarzadzeniu Dyrektora Centrum Ustlug Spotecznych w Nowym Miasteczku nr
3/2026 z dnia 01.07.2026 r. w sprawie wprowadzenia Standardow jakosci ustug spolecznych
realizowanych przez Centrum Ustug Spotecznych w Nowym Miasteczku w ramach projektu ,,Centrum
Ustug Spotecznych w Nowym Miasteczku — Razem mozemy wiegcej!” warunki korzystania z ustug
spolecznych.

2. Zapoznatem/am si¢ z postanowieniami Regulaminu korzystania z uslug spotecznych, o ktore
whnioskuje.

3. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenia falszywego o$wiadczenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna faktycznego
przedstawiciela ustawowego)
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Zalacznik do wniosku
o przyznanie uslug spolecznych

INDYWIDUALNA DIAGNOZA POTRZEB

1. Dane odbiorcy ustug spolecznych (osoby korzystajacej z ustug spotecznych)

1. NazwisKO 1 IMIQ/IMIONA. ...\ tetiet ittt et et et e e et et et et et e e e e eneeeeeanenaennens

2. AdIES ZAMIESZKaANIA. ..o oottt e

Ulica, nr domu/ nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy

Przedstawione problemy

Przedstawione potrzeby

Whioski, zalecenia (np.: praca socjalna, wolontariat itp.)

Z rozeznania sytuacji osoby ubiegajacej si¢ o ustugi wynika potrzeba i zasadno$¢ skorzystania z nastgpujacych ustug,
form wsparcia:
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