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Formularz zgtoszeniowy

do projektu ,,Ustugi spoteczne szansg na niezaleznos¢” dla oséb niepetnosprawnych

Imie i nazwisko:

Miejsce zamieszkania:

Data urodzenia:

Telefon/e-mail:

1. Jaki jest Panal(i) rodzaj i stopien niepetnosprawnosci:

dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa),
dysfunkcja narzadu wzroku,

zaburzenia psychiczne,

dysfunkcje o podtozu neurologicznym,

dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu,

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne

niepetnosprawnosé sprzezona

Stopien niepetnosprawnosci: o lekki o umiarkowany 0 znaczny

2. Czy korzysta Pan(i) ze swiadczen pomocy spotecznej: otak o nie
3. Czy dochéd na osobe samotnie gospodarujgca lub na osobe w rodzinie nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej: 0 tak O nie
Zataczniki:

1. Aktualne orzeczenie o (stopniu) niepetnosprawnosci (lub orzeczenie réwnowaznego)

2.

poswiadczone za zgodnos$c z oryginatem przez sktadajgcego
Zaswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczen pomocy spotecznej (jesli dotyczy)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytgcznie w celu realizacji projektu

,Ustugi spoteczne szansg na niezaleznos¢”

(miejsce, data i podpis uczestnika projektu)
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