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Zadanie współfinansowane ze środków MPiPS 

w ramach Programu Wieloletniego Senior Wigor na lata 2015 – 2020 

 

 

Zarząd Powiatu Pleszewskiego  

ogłasza nabór uczestników do Dziennego Domu ,,Senior-WIGOR’’ w Pleszewie 

1. Cel zadania 

Głównym celem realizacji zadania jest wsparcie seniorów poprzez umożliwienie im korzystania 

z oferty Dziennego Domu ,, Senior-WIGOR’’ w Pleszewie. 

Placówka w ramach swojej działalności proponuje usługi w zakresie: 

- aktywizacji społecznej, 

- oferty prozdrowotnej, edukacyjnej, rekreacyjnej, kulturalnej, 

- odpłatne korzystanie z posiłku 

2. Miejsce realizacji zadania 

Dzienny Dom ,,Senior-WIGOR’’ działać będzie w budynku Domu Pomocy Społecznej w 

Pleszewie przy ul. Plac Wolności im. Jana Pawła II 5 

Planowany termin otwarcia placówki – 30 grudnia 2015 rok 

Placówka będzie funkcjonowała od poniedziałku do piątku minimum 8 godzin dziennie                

( z wyłączeniem świąt) 

3. Adresaci zadania 

Uczestnikami zajęć w Dziennym Domu ,,Senior-WIGOR’’ mogą być osoby nieaktywne 

zawodowo w wieku 60+ zarówno kobiety jak i mężczyźni, będące mieszkańcami powiatu 

pleszewskiego. Liczba miejsc w placówce wynosi 30 osób. Dom nie zapewnia dowozu na 

zajęcia. 

4. Rekrutacja 

Osoby zainteresowane korzystaniem z usług Dziennego Domu ,,Senior-WIGOR’’ proszone są     

o składanie wniosków w sekretariacie  Domu Pomocy Społecznej w Pleszewie w godz. od 8.00   

do 15.00 

Wniosek uczestnictwa można pobrać na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w 

Pleszewie, Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie oraz Domu Pomocy 

Społecznej w Pleszewie 

Proces rekrutacji trwa od dnia 20 grudnia 2015 roku. Decyduje kolejność zgłoszeń. 

Szczegółowe informacje na temat rekrutacji można uzyskać pod numerem: 

tel.62 7428 422 
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WNIOSEK 

dotyczący zakwalifikowania do udziału w zajęciach w Dziennym Domu ,, Senior-WIGOR’’ w 

Pleszewie 

Wnioskuję o zakwalifikowanie mnie do udziału w zajęciach, które będą realizowane w Dziennym 

Domu ,,Senior-WIGOR’’ w Pleszewie przy ul. Plac Wolności im. Jana Pawła II 5 

Imię i nazwisko     …………………………………………………………………… 

Data urodzenia     …………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………… 

Numer telefonu    …………………………………………………………………… 

 

Dodatkowe informacje 

Jestem osobą: 

o samodzielną 

o wymagającą częściowej opieki lub pomocy 

o wymagającą stałej i długotrwałej opieki osoby drugiej 

o posiadającą dochód w granicach: 

o do 1 000 zł                

o 1 000 zł do 1 500 zł              

o 1 500 do 2 000 zł     

o powyżej 2 000 zł 

o nie posiadającą dochodu 

o zamieszkującą samotnie 

o zamieszkującą z rodziną 

o aktywną zawodowo 

o nieaktywną zawodowo 

Jestem zainteresowany/a wsparciem w zakresie aktywizacji: 

o ruchowej 

o edukacyjnej 

o kulturalnej 

o rekreacyjnej 

o opiekuńczej ( w tym ciepłego posiłku) 

 

 



   
  

 

______________________________________________________________________________________  

   
 

Zadanie współfinansowane ze środków MPiPS 

w ramach Programu Wieloletniego Senior Wigor na lata 2015 – 2020 

 

 

 

Oświadczenia: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych we wniosku danych osobowych na potrzeby 

rekrutacji do Dziennego Domu ,,Senior-WIGOR’’ w Pleszewie i postępowania w sprawie 

przyznania pomocy w formie pobytu na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 

1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2014, poz. 1182 ze zmianami) w zbiorze 

danych osobowych prowadzonych przez dzienny Dom ,,Senior-WIGOR’’ w Pleszewie. 

 

Celem przetwarzania danych jest realizowanie przez Dzienny Dom ,,Senior-WIGOR’’ zadań 

określonych w ustawie o pomocy społecznej oraz na podstawie odrębnych przepisów. 

 

2. Oświadczam, że zostałem/am  poinformowany/a  o adresie ( siedzibie) dziennego Domu 

,,Senior-WIGOR’’ jako administratora danych osobowych oraz o przysługujących  mi 

uprawnieniach z art. 24 ust.1 i ust.32 ustawy o ochronie danych osobowych, a w 

szczególności o prawie do wglądu swoich danych i prawie ich poprawienia. 

 

3. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są zgodne ze 

stanem faktycznym. 

 

 

 

 

 

…………………………………………………….                                 ………………………………………………………………. 

                     data                                                                          czytelny podpis wnioskodawcy 

 


