1.Nazwisko: %OQ
2.Imieg: }\(
3.Adres zamieszkania: Q%eENIOR CPITAE
4.Nr. Telefonu:

5.E-mail:

6.Data urodzenia:

7.Stan cywilny:
8. Dzieci:

9.Wyksztatcenie:
10.Wzrost/Waga:
11.Dane Konta (prosze¢ o zaznaczenie czy konto jest walutowe czy zlotowkowe):

12.PESEL
13.W jakim Urzgdzie Skarbowym Pan/Pani si¢ rozlicza:
14.Czy ma Pan/Pani tytut do renty, emerytury lub posiada stopief niepinosprawnosci (prosze

wskazac wlasciwe):

15.Znajomos¢ jezyka niemieckiego (czy sa uzywane tylko stowa , czy jest uktadanie zdan,
ptynna komunikacja itp.):

16.Cechy charakteru:

17.Hobby (co lubi Pan/Pani robic w wolnym czasie):

18.Czy jest Pani/Pan osobg palaca:

19.Czy posiada Pani/Pan prawo jazdy 1 do§wiadczenie:

20.Z jakimi schorzeniami w opiece miata Pani/Pan do$wiadczenie:
21.Letni staz /doswiadczenie w opiece w Polsce i za granicg (proszg wskaza¢ ile w Polsce a
ile za granicg)

22.Alergie/Choroby:

23.0d kiedy moze Pani/Pan przyjechac:

24 Na jak dlugo moze Pani/ Pan przyjechac:.

25.Czy moze Pani/Pan zosta¢ na §wigta:

26.Co warto o Pani/Panu wiedziec:

27.Czy chce Pan/Pani opieke przy kobiecie/mezczyznie/czy obojetnie:

28.Czy chce Pan/Pani opieke nad dwiema osobami (jezeli sg warunki — prosze je wskazac):



