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Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ztociericu
ul. Plac 650 Lecia 1, 78-520 Ztocieniec

PODANIE O OBJECIE USLtUGAMI SASIEDZKIMI REALIZOWANYMI PRZEZ
Stowarzyszenie SEMAFOR w Ztociericu

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o objecie mnie ustugami sgsiedzkimi realizowanymi przez
Stowarzyszenie SEMAFOR w Ztociencu we wspdtpracy z Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Ztociencu.

Prosbe motywuje tym, ze z powodu: (wiek / stan zdrowia / ograniczona sprawnos$é / trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu — prosze podkresli¢c wtasciwe) potrzebuje wsparcia w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dnia codziennego.

W szczegolnosci potrzebuje pomocy w zakresie:

[ prac porzadkowych w mieszkaniu/ poza mieszkaniem — prace w ogrédku
0 pomocy w podawaniu positkéw,

O przynoszenie obiadu

] pomocy w praniu i wywieszaniu odziezy,

] wyniesieniu $mieci,

] wyprowadzeniu psa,

L] przyniesieniu opatu do domu,

[ rozpalenie w piecu,

[ zrobienie zakupdw,

1 wystanie/odbiér listéw/paczek,

[ rejestracja u lekarza rodzinnego lub specjalisty,

[ odebranie recepty/wykup lekéw,

L] zmierzenie ci$nienia tetniczego,

] pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

L] rozmowa, wspdlne spacery,

] podtrzymywanie kontaktéw spotecznych,

] reagowanie w sytuacjach pogorszenia stanu zdrowia lub innych sytuacjach wymagajacych

wsparcia.



Jestem mieszkaricem miasta Ztocieniec i spetniam warunki okreslone w ogtoszeniu o naborze
uczestnikdw do ustug sgsiedzkich. Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz ustuga sgsiedzka jest bezptatna, a jej zakres
i czestotliwosé zostang ustalone indywidualnie przez MGOPS Ztocieniec oraz Stowarzyszenie Semafor
w Ztociencu.
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