FUNDACJA
W Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

POMOCNA REKA Niepetnosprawnych

Zgloszenie osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do udziatu
w projekcie mieszkania treningowego

IMIQ I NAZWISKO et eresraeesessesesssssneesensassessnsasesnnas s nnes
Data urodzenia = = = s s s ss s sas sss s s
Adres zamieszkania = = s
PESEL e s e s s s s e sas s s s a0
Seria i Nr dowodu 0SODISTEEO .....ccccerivriririiretriier e crereccee e e aeessnseesessnsesessnannnes
Telefon e s s s e s s ase s
Adres MailoWy e ee s sseaeesnsas seseneaeesrnasneen
ROAZIC/OPIEKUN: ettt eseessse e saessessnass s s seesnesneenes
Telefon = s s s s

Adres MailoWy e ne s snseesessnseessrnn s snnanens

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie 0 niepetnosprawnosci? .....cccceeeeeeecveeeceeeeeenenee.
Jesli tak, to jaki jest symbol przyczyny niepetnosprawnosci? ...........cceeeeveeneenee..
Jaka jest data WazZnosSCi OFrZECZENIATY .....cccvvcveecee ettt e e e e

CZY PaN/Pani PraCUjJE? ....ueeeieeireeeeeeeiieeeeeeeteee e ettt e e eeeatree e eeetareeeeeabaeeeeeseeearaeeeeens
Jesli tak, prosze podad miejSce Pracy ..cccceceeveeceeceeceieceecee e

CZY Pan/Pani Si€ UCZY?.....cccuviieeeciieee ettt ettt e e et eeaae e e e
Jesli tak, prosze podaé semestr, kierunek studiow i nazwe uczelni lub rok

NAUKI 1 NAZWE SZKOTY .ottt sttt st s re et e sre e rne e sae s enes
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Czy korzysta Pan/Pani z osrodka dziennego Wsparcia? .......c..ccccueeeeeeveervereneerenenns
JES1i taK, 10 Z JAKIEEO oo e e e s e

Czy uczeszcza Pan/Pani na indywidualne zajecia z psychologiem? ......................
Jesli tak, to W jakim 0SrodKuU ........coeeveeieiiee e
Czy jest Pan/Pani pod opiekg Poradni Zdrowia Psychicznego lub prywatnego
(01370l 41 1= 14 V2 OO TSR RT
Czy uczeszcza Pan/Pani Na zajecia BrUPOWE?........oveeveeereervereeeeeeeeeneeere e v v e
Czy mieszkat/a juz Pan/Pani samodzielnie poza domem rodzinnym? .................

Czy stan zdrowia umozliwia Panu/Pani zamieszkanie poza domem rodzinnym?
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