Rehabilitacji Oséb

iW‘ Niepetnosprawnych
9 w
% BN

PSONI KOLO W KOSZALINIE % Pafstwowy Fundusz

Realizacja projektu , NIEzalezni”

w terminie od dnia 01kwietnia 2025 do dnia 31 marca 2028

KARTA ZGtOSZENIOWA Beneficjenta

do udziatu w projekcie

NIEzalezni”

IMIE | NAZWISKO

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES ZAMIESZKANIA

STOPIEN MOTYWACJI

niski Sredni wysoki
MIESZCZE SIE W PRZEDZIALE WIEKOWYM TAK NIE
OD 18 LAT
TAK
POSIADAM ORZECZENIE O NIE
NIEPEENOSPRAWNOSCI .y .
stopieri umiarkowany [_]
stopieni znaczny [_]
WYPELNIA RODZIC\ OPIEKUN
ZGODA
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA
UDZIAL BO W PROJEKCIE , NIEzalezni” TAK NIE
CZY UCZESTNIK JEST )
UBEZWLASNOWOLNIONY TAK NIE CZESCIOWO

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

Formularz nalezy dostarczyc osobiscie do Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciq
Intelektualng Koto w Koszalinie, ul. Budowniczych 6 lub ul. Wyspiariskiego 4, Koszalin lub mailowo:

NIEzalezni@niepelnosprawni.koszalin.pl



mailto:NIEzalezni@niepelnosprawni.koszalin.pl

