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WNIOSEK O PRZYZNANIE USLUG SPOLECZNYCH
Dane odbiorcy ustug spotecznych (osoby korzystajgcej z ustug spotecznych)

- NazZWISKO, IMIQ/IMIONA. .. ..ot ees

L Telefon KONTaKIOWY ... o
IS Ml .o

. Orzeczenie o niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci: (zaznaczy¢ wtasciwe)
|:| nie |:|tak -stopien .....cooiiiiii

. Czy dotychczas korzystat Pan/-i z ustug spotecznych przyznawanych przez CUS Swiebodzin?

. Dane osoby sktadajacej wniosek (wypetnié¢ tylko jesli odbiorca nie jest wnioskodawca)

- NazZWISKO, IMIQ/IMIONA. ... . e e e ee e

Ulica, nr domu/ nr lokalu, miejscowos$c¢, kod pocztowy
Telefon KONTAKIOWY ....... e

AAIES Bl ..o

l. Rodzaj wnioskowanych ustug:

(prosze zaznaczy¢ x w wybranej ustudze)

ustuga spoteczna dla oséb po 70 roku zycia

» 1axi - senior 70 plus” Ustugi transportowe do lekarza

lub po 60 roku zycia
Z niepetnosprawnoscig
(znaczny, umiarkowany lub rownowazny)

ustuga spoteczna dla osob po 60 roku zycia

»Majsterkowicz dla seniora 60 plus” Drobne ustugi naprawcze

Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego | Wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego

ustuga spofeczna dla mieszkancow
Gminy Swiebodzin

Placéwka Wsparcia Dziennego Zapewnienie opieki i wychowania,
ustuga spoteczna dla dzieci pomoc w nauce,
uczeszczajgcych do szkoty podstawowej | spedzanie wolnego czasu,
w formie opieki dzienngj wsparcie psychologiczne




»Opieka na odlegtos¢”
ustuga spoteczna dla oséb w wieku 60 lat
i wiecej

Opaska monitorujgca funkcje zyciowe

»Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego
ustuga spoteczna dla dzieci i oséb
Z niepetnosprawnoscia

Pomoc w czynnosciach
samoobstugowych, w prowadzeniu
gospodarstwa domowego i wypetnianiu
rél w rodzinie, w podejmowaniu
aktywnosci zyciowej oraz
przemieszczaniu sie poza miejscem
zamieszkania

»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego
ustuga spoteczna dla dzieci i osob
Z niepetnosprawnoscig

Wsparcie cztonkéw rodzin lub
opiekunéw sprawujgcych bezposrednig
opieke nad dzieckiem do 16 r.z.
posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci bgdz nad osobg
posiadajgcg orzeczenie o0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci

Koperta zycia
ustuga spoteczna dla oséb starszych
powyzej 65 roku zycia

Pakiet zawierajgcy informacje o stanie
zdrowia, przyjmowanych lekach oraz
kontakcie do najblizszych, utatwia
postawienie szybkiej diagnozy przez
ratownikow medycznych lub lekarzy
oraz udzielenie niezbednej pomocy

Karta Duzej Rodziny (KDR)
ustuga spoteczna dla rodzin posiadajgcych
min. 3 dzieci

System znizek i dodatkowych uprawnien
zarowno w instytucjach publicznych jak
i firmach prywatnych

Swiebodzinska Karta Seniora
ustuga spoteczna dla oséb po 60 roku zycia

Mozliwos¢ preferencyjnego zakupu
towardw i ustug

Uwagi

1. Do wniosku nalezy dotgczy¢ wymagane dokumenty w ciggu 7 dni kalendarzowych od dnia jego
zfozenia.
2. Brak wymaganych dokumentéw 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 67/2025 z dnia 8 grudnia 2025r. w sprawie wprowadzenia Standardéw
jakosci ustug spotecznych realizowanych przez Centrum Ustug Spotecznych w Swiebodzinie
warunki korzystania z ustug spotecznych.

2. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenia fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby przyjmujgcej wniosek) (data i czytelny podpis osoby skfadajgcej wniosek)



Zalacznik nr 1 do wniosku
o przyznanie ustug spotecznych

INDYWIDUALNA DIAGNOZA POTRZEB
1. Dane odbiorcy ustlug spolecznych (osoby korzystajacej z ustug spotecznych)
1. NazZWiSKO 1 IMIQ/IMIONA. ...\ .utteteettt ettt et et et et et et et e et et et e et et e te et eaeaneeneenaes

2. Adres ZamieSZKaNIa. ......uine e
Ulica, nr domu/ nr lokalu, miejscowosé¢, kod pocztowy

Przedstawione problemy

Przedstawione potrzeby

Whioski, zalecenia (np.: praca socjalna, skierowanie do PWD, wolontariat, wypozyczalnia
sprzetu rehabilitacyjnego)

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

Data Podpis KIPUS



