
  

 
 

      

 
Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji 

i Uczestnictwa w projekcie pt: Gmina Józefów dla 

mieszkańców – tworzenie Centrum Usług 
Społecznych w Józefowie! 

  

Potwierdzenie przyjęcia przez CUS w Józefowie 

Data przyjęcia wniosku 
 

 

Numer wniosku  
 

 

 

Podpis osoby 

przyjmującej wniosek - 

KIPUS 

 

 

 

 

 

 

 

Wniosek o ustalenie usług społecznych realizowanych przez Gminę Józefów 

w ramach projektu „Gmina Józefów dla mieszkańców – tworzenie Centrum Usług Społecznych 

w Józefowie!”. Działania 8.5 Usługi społeczne Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej 

Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 – 2027 dofinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Priorytet FELU.08.00 Fundusze Europejskie 

 

Dane personalne osoby składającej wniosek/rodzica, opiekuna prawnego, przedstawiciela ustawowego  

Imię   

 

Nazwisko   

Data urodzenia  

 

PESEL             

Obywatelstwo   

 

Stan cywilny   

Płeć  Kobieta 

 Mężczyzna 

Stopień 

niepełnosprawności  
 Tak  

 Nie  

 

 Lekki 

 Umiarkowany 

 Znaczny  

 Inny ……….. 

Zamieszkiwanie 

w gminie Józefów 
 Tak 

 Nie 

  

Adres 

zamieszkania  

Miejscowość Kod pocztowy  

Ulica Nr domu/ 

mieszkania 

 

Numer telefonu  

 

Adres e-mail  

 

 

 

 

 



  

 
 

Dane osoby na którą składany jest wniosek (nie wypełniamy jeżeli składamy wniosek na siebie)  

Imię   

 

Nazwisko   

Data urodzenia  

 

PESEL             

Stopień 

pokrewieństwa 

w stosunku do 

wnioskodawcy 

 Rodzic 

 Opiekun 

prawny  

 Inny  

………….. 

Zaliczenie do osób 

niepełnosprawnych w 

przypadku dziecka do 

16 r.ż. 

 Tak 

 Nie  

 

 

 

Stopień 

niepełnosprawności 

 Tak 

 Nie  

 Lekki 

 Umiarkowany 

 Znaczny 

 Inny…………. 

Zamieszkiwanie 

w gminie Józefów 
 Tak 

 Nie 

  

Adres 

zamieszkania  

Miejscowość 

 
Kod pocztowy  

Ulica Nr domu/mieszkania  

 

 

Składam wniosek na następujące usługi społeczne: 

Usługi główne: Usługi wspierające: 

 wsparcie psychologiczne 

indywidualne 

 wsparcie indywidualne radcy 

prawnego 

 usługa likwidacji barier 

architektonicznych w miejscu 

zamieszkania 

 usługa „złotej rączki” 

 usługa transportu indywidualnego 

 usługa dowożenia posiłków 

 miejsce wsparcia rodzin i osób starszych 

 warsztaty terapeutyczne dla osób 

uzależnionych i współuzależnionych 

 usługa „wsparcie doradcy zawodowego osób 

z niepełnosprawnościami” 

 usługa wypożyczalni sprzętu 

wspomagającego 

 

 
Oświadczenie 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia przewidzianej w art. 

233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny ( Dz. U. z 2025 r. poz. 383 ) 

§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 

od 6 m-cy do lat 8. 

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając 

w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub 

odebrał od niego przyrzeczenie. 

 

………………………………..     ……………………… 
         (miejscowość, data)       (podpis) 


