Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob
z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Koto w Koszalinie

ul. Wyspianskiego 4, 75-629

PODANIE O PRZYJECIE DO WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWEJ

Koszalin, dnia ........covvviiiiiiiiiiiieee,
Zwracam Si¢ Z Pro$ba O PrZyjeCiC......ccrririrrrierirreeiieerereerrieeeeeneeesaeeees do Warsztatu Terapii Zajeciowe]
dziatajagcym przy Polskim Stowarzyszeniu na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualng Koto
w Koszalinie.

Czytelny podpis osoby ubiegajace;]
si¢ o przyjecie do WTZ

Czytelny podpis przedst. ustawowego
(w przypadku ubezwlasnowolnienia)

Dane osoby ubiegajacej si¢ o uczestnictwo w | Dane osoby do kontaktu —
WTZNr ....... e przedstawiciel ustawowy
e rodzic

adres zamieszkania adres zamieszkania

dobrowolnie numer telefonu ........................... dobrowolnie numer telefonu ...........................

Data i miejsce urodzenia

Wykaz dokumentow, ktore nalezy dolaczy¢ wraz z podaniem:

e kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do placowki
wydane przez Zesp6ét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawno$ci z wymaganym wskazaniem do terapii
zajeciowej;

e os$wiadczenie RODO

e w przypadku ubezwlasnowolnienia -  kserokopie postanowienia lub zaswiadczenie z sadu o
ustanowieniu opieki prawnej czy tez kurateli dla osoby calkowicie lub czesciowo ubezwlasnowolnionej

Podanie wraz z kompletem dokumentow nalezy zlozy¢ w sekretariacie Polskiego Stowarzyszenia na rzecz
Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualna Kolo w Koszalinie, ul. Wyspianskiego 4, pokdj nr 103.

Zatwierdzenia zgloszenia : Uzgodniono z:

PSONI Kolo w Koszalinie CUS/PCPR




