…………………………………………				Banie, dnia ……………  …………………………………………
imię i nazwisko
………………………………………………….
………………………………………………….
adres zamieszkania
………………………………………………….
PESEL
………………………………………………….
numer telefonu

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
w Baniach
ul. Skośna 6
74-110 Banie 

WNIOSEK O PRZYZNANIE OPASKI BEZPIECZEŃSTWA
Zgłaszam potrzebę przyznania Opaski bezpieczeństwa wyposażonej w przycisk SOS.
Oświadczam, że:
1. Jestem mieszkańcem i posiadała stałe miejsce zameldowania na terenie gminy Banie.
1. Na dzień składania wniosku mam ukończone 65 lat.
1. Mieszkam samotnie w domu/lokalu mieszkalnym lub mieszkam wspólnie                                  z małżonkiem chorym na choroby o ciężkim przebiegu, np. Alzheimer czy zespół otępienny wykluczające pomoc. Jestem nieczynna/y zawodowo.
1. Dane zawarte we wniosku są prawdziwe i aktualne oraz jestem świadoma/y odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuje się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
1. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem przyznawania opasek bezpieczeństwa wyposażonych w przycisk SOS.
1. Załączniki  ………………………

…………………………………………
                                                                                             Podpis wnioskodawcy 
Załącznik do wniosku  o przyznanie 
opaski bezpieczeństwa

