WNIOSEK O PRZYZNANIE USLUG SPOLECZNYCH
realizowanych w ramach projektu
,,Centrum Ustug Spotecznych w Swiebodzinie — CUS szyty na miare”
Numer projektu: FELB.06.13-12.00-0049/24
I. Dane odbiorcy ustug spotecznych (osoby korzystajgcej z ustug spotecznych)
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6. Orzeczenie o niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci: (zaznaczy¢ wtasciwe)
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8. Czy dotychczas korzystat Pan/-i z ustug spotecznych przyznawanych przez CUS

Swiebodzin?
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Il. Dane osoby sktadajacej wniosek (wypetnié tylko jesli odbiorca nie jest
wnioskodawc3)
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lll. Rodzaj wnioskowanych ustug:
(prosze zaznaczy¢ x w wybranej ustudze)

Punkt konsultacyjny:
a) psycholog
Lokalny Klub Rodzinny ,,Trampolina”

ustuga spoteczna dla rodzin z dzie¢mi b) logopeda

Cykliczne zajecia dla rodzin
z dzieémi do 6 roku zycia
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KLUB SAMOPOMOCY ,,BEZPIECZNA
PRZYSTAN”
ustuga spoteczna dla osob
Z niepetnosprawnoscig intelektualng i/lub
zaburzeniami psychicznymi

- grupa wsparcia
- treningi umiejetnosci dnia
codziennego

BIOFEEDBACK EEG
ustuga spoteczna dla rodzin w tym dzieci
(od 4 roku zycia), osob starszych, osob
Z niepetnosprawnoscia

- treningi usprawniania pracy mozgu

SPECJALISTYCZNA MOBILNA
USLUGA USPRAWNIAJACA
ustuga spoteczna dla rodzin w tym dzieci,
0s6b starszych, oséb
Z niepetnosprawnoscia

- ¢wiczenia indywidualne
- masaz leczniczy
- edukacja mieszkanca

MOBILNA AKADEMIA SENIORA
ustuga spoteczna dla osob starszych

- zajecia integracyjne,
okolicznosciowe, rekodzielnicze,
ruchowe/taneczne, pierwsza pomoc,
kulinarne

Zielone Gospodarstwo Opiekuncze
ustuga spoteczna dla osob starszych

- ustugi opiekunczo — aktywizujgce,
zdrowotne z dowozem do i z ZGO

z terendw wiejskich

Uwagi

1. Do wniosku nalezy dotgczy¢ wymagane dokumenty w ciggu 7 dni kalendarzowych od dnia
ztozenia wniosku.

2. Brak wymaganych dokumentow spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Oswiadczenia

1. Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem
faktycznym i spetniam okreslone w Zarzgdzeniu Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych
w Swiebodzinie Nr 2/2025 z dnia 03 marca 2025r. ze zm. w sprawie wprowadzenia
Standardow jakosci ustug spotecznych realizowanych przez Centrum Ustug Spotecznych
w Swiebodzinie w ramach projektu ,,Centrum Ustug Spotecznych w Swiebodzinie — CUS szyty
na miare” warunki korzystania z ustug spotecznych.

2. Zapoznatem/am sie z postanowieniami Regulaminu korzystania z ustug spotecznych,
o ktére wnioskuje.

3. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenia fatszywego o$wiadczenia.

(podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek)
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