Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziału 
w Programie „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 Moduł I - usługi sąsiedzkie

O Ś W I A D C Z E N I E
I. Oświadczam, iż przedstawiono mi zasady ustalania odpłatności za świadczone usługi opiekuńcze, w tym tabelę odpłatności, oraz poinformowano o obowiązku ponoszenia odpłatności za usługi opiekuńcze, które zostały wykonane.
II. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udostępnianie danych dotyczących mojej sytuacji osobistej, zdrowotnej oraz potrzeb w zakresie usług opiekuńczych realizatorowi usług opiekuńczych Miejskiemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej 14-100 Ostróda, ul. Olsztyńska 2 – w celu świadczenia usług opiekuńczych oraz w zakresie do tego niezbędnym. 
Mam świadomość, iż niewyrażenie zgody na przekazanie powyższych informacji może uniemożliwić świadczenie usług opiekuńczych.

……………………………………                              ……………………………………………..
	        Data	czytelny podpis
*- niepotrzebne skreślić
