
Nr formularza/data złożenia ……………………/………...

Formularz naboru
oszacowanie skali usługi „Dobry Kurs”

Imię i Nazwisko ……………………………………………..

Adres zamieszkiwania ………………………………………………………………...

Telefon kontaktowy ……………………………………………..

1. Jestem osobą o obniżonej mobilności fizycznej spowodowanej:

□ wiekiem (wiek 65 i więcej lat), 

□ chorobą, 

□ niepełnosprawnością, 

□ przebytym wypadkiem;

2. Zamieszkuję w miejscu o niskiej dostępności komunikacyjnej spowodowanej:

□ samotnym zamieszkiwaniem

□ pozostaję bez pomocy bliskich osób, które mogłyby zapewnić mi transport samochodowy

□ zamieszkuję w rejonach o słabej komunikacji publicznej (brak kursów autobusowych MPK w 

mojej miejscowości lub tych kursów jest nie więcej niż 3 dziennie)

□ zamieszkuję w miejscu, gdzie do przystanku autobusowego jest więcej niż 500 m.

3. Wykazuję potrzebę:

□ jednego kursu na miesiąc

□ dwa kursy na miesiąc

Orientacyjny cel kursu 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Centrum Usług Społecznych w Starym Sączu w zakresie w 
zakresie objętym niniejszym formularzem do celów oszacowania skali usługi społecznej „Dobry Kurs”.

………………………………………

Data, podpis

Formularz należy złożyć w Centrum Usług Społecznych w Starym Sączu osobiście/przez osoby 
bliskie lub przesłać skan/zdjęcie formularza na adres mailowy kipus@starysacz.naszcus.pl

mailto:kipus@starysacz.naszcus.pl



