
Załącznik nr 4 do Programu 
Ministra Rodziny i Polityki Społecznej  

„Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2023 r. – Moduł I 

 

EWIDENCJA SENIORÓW ZGŁASZAJĄCYCH POTRZEBĘ OTRZYMANIA WSPARCIA 

 w ramach Programu „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW” NA ROK 2023  

Lp. 

 

DATA 

ZGŁOSZENIA 

INSTYTUCJA PRZYJMUĄCA ZGŁOSZENIE/ 

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY PRZYJMUJACEJ 

ZGŁOSZENIE 

DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ WSPARCIA: 

imię i nazwisko, wiek, adres zamieszkania, numer telefonu 
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