Imi€ 1 NAZWISKO......ooiiii
Adres zamiesSzKania........oooeeeeee

tel. Kontaktowy.........coooiiiiiii i

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Szydlowcu

ul. Kilinskiego 2,

26-500 Szydlowiec

Deklaracja uczestnictwa w Klubie ,,Senior+” w Gminie Szydlowiec

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie mnie do Klubu ,,Senior+” z siedzibg przy
ul. Wschodniej 21A w Szydtowcu prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j

w Szydtowcu.

Jednoczes$nie zaswiadczam, ze jestem osobg nieaktywna zawodowo w wieku powyzej

60 lat, zamieszkatg na terenie gminy Szydlowiec.

(czytelny podpis)

Zalaczniki:

1. Kwestionariusz kandydata.



KWESTIONARIUSZ KANDYDATA DO KLUBU ,,SENIOR+”
W GMINIE SZYDLOWIEC

(prosze wypethi¢ drukowanymi literami)

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon
Posiadam orzeczenie o stopniu Tak Nie
niepelnosprawnosci

Deklaruje¢ aktywny udzial w zajeciach*:

Oferta Klubu Tak Nie

Zajecia aktywnos$ci ruchowej (aerobic, nordic walking,
zajecia taneczne)

Zajecia rekodziela artystycznego

Zajgcia z fizjoterapeuta

Spotkania ze specjalistami, np. z policjantem, ze
strazakiem, z pracownikiem socjalnym, z prawnikiem, z
pracownikiem banku, z pracownikiem ZUS-u

Zajecia edukacyjne (np. trening kulinarny, trening
lekowy, trening budzetowy, zajecia komputerowe, Kurs
pierwszej pomocy)

Spacery, wyjscia do kina, wycieczki kulturalno-
edukacyjne

Zajecia umystowe i spotkania integracyjne (wymiana
swoja wiedzg, doswiadczeniami, zainteresowaniami
pasja, czytanie ksigzek, stuchanie/$Spiewanie muzyki,
poezji, recytacja wierszy, gry i zabawy stolikowe,
logiczne, ogladanie filmow)

Organizacji imprez okolicznosciowych (np. Wigilii,
Wielkanocy, Dnia Seniora)

*Prosz¢ zaznaczy¢ ,,X”’ w odpowiedniej kolumnie

(Miejscowosc, data) (Czytelny podpis)




