PSONI KOLO W KOSZALINIE % Panstwowy Fundusz Realizacja projektu »DECYZJA + DOSWIADCZENIE =
Rehabilitacji Oséb AUTONOMIA"

Niepetnosprawnych
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KARTA ZGtOSZENIOWA Beneficjenta
do udziatu w projekcie
,DECYZJA+DOSWIADCZENIE=AUTONOMIA”

IMIE | NAZWISKO

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES ZAMIESZKANIA

STOPIEN MOTYWACII niskie Srednie wysokie
MIESZCZE SIE W PRZEDZIALE WIEKOWYM
Od 18 LAT TAK NIE
TAK
POSIADAM ORZECZENIE O NIE
stopieni znaczny [_]

WYPEENIA RODZIC \ OPIEKUN

ZGODA
RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAL BO
W PROJEKCIE ( wymagana w przypadku TAK NIE
ubezwtasnowolnienia ONI)

Nie dotyczy

Czy BO jest osobg ubezwtasnowolniong TAK NIE

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Formularz nalezy dostarczy¢ osobiscie do Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w Koszalinie, ul. Budowniczych 6, 75-323 Koszalin lub mailowo:

zmtw@niepelnosprawni.koszalin.pl lub faxem pod nr: 94 346 44 84

czytelny podpis UCZESTNIKA


mailto:zmtw@niepelnosprawni.koszalin.pl

