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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA usterki do naprawy  

Lp. Imię i nazwisko zgłaszającego 
 
Data 

Nr telefonu 

Adres zamieszkania  

 
Osoba samotna 

 

  
Wiek 

 

Niski dochód  Niepełnosprawność  
Długotrwała choroba  

 
Rodzaj zgłaszanej usterki 

 

 
Uwagi 

Naprawa/regulacja: drzwi: klamek, zamków, łańcuszków, 

zawiasów, szyby w drzwiach 
 

Regulacja/uszczelnienie okien, wymiana klamek, montaż 

rolet, żaluzji  
 

Przymocowanie lustra, obrazów, karniszy, półek, zegara, 

suszarek łazienkowych itp. 
 

Wymiana/uszczelnienie baterii sanitarnych, słuchawek, 

węży prysznicowych 

 

Wymiana/uszczelnienie spłuczki  
Przetkanie odpływów  

Montaż/wymiana deski sedesowej  

Uszczelnienie silikonem przecieków przy wannie, 

brodziku, umywalce 

 

Sklejenie lub skręcenie zepsutych krzeseł, stolików, mebli, 

tapczanów itp., wymiana zawiasów w meblach 
 

Wymiana żarówek, lampy, kontaktów, wtyczek itp.  

Naprawa listwy przypodłogowej  
Inne drobne czynności naprawcze  
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Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie telefonicznie/osobiście  
 
 

Proponowany termin  
wizyty pracownika 

"Złota Rączka" skierowana do 
naprawy usterki 

Potwierdzenie wykonania 
konsultacji/ naprawy usterki  

  
 
 
 

Data: 
 
 
Podpis:                                                                                                                                                     

UWAGI 
 
 
 
 

Potwierdzenie wykonania naprawy 
 
 

.................................................................................................................. 
(Podpis seniora) 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO stanowiącą załącznik nr 2 

do regulaminu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Spe Salvi z siedzibą przy ul. 

Warszawskiej 50 w Białymstoku, dobrowolnie udostępnionych moich danych osobowych, w 

celu i w zakresie niezbędnym do korzystania z pomocy udzielanej mojej osobie. 

 

............................................................................. 

(data, czytelny podpis) 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu, akceptuję wszystkie zawarte w 

nim warunki oraz spełniam kryteria określone w wyżej wymienionym regulaminie. 
 

............................................................................. 

(data, czytelny podpis) 

 


