Fund i j
2555 mm o N\ MALOPOLSKA -

Zatgcznik nrl
FORMULARZ REKRUTACYJNY

dla projektu: ,,0srodek Wsparcia dla oséb niesamodzielnych w Gfadyszowie”

(prosze wypetni¢ drukowanymi literami, wiasciwe zakreslic, bqd? wstawic ,x” we wtasciwym miejscu)

DANE OSOBOWE :
Nazwisko
Imie
Numer PESEL
Pte¢ K M
Adres zamieszkania Miejscowosc:
Kod pocztowy: _ _-_ _ _
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Wiek w chwili przystgpienia do projektu
Wyksztatcenie O Nizsze niz podstawowe
O Podstawowe
U zawodowe
O srednie
O Policealne
U Wyisze

DANE KONTAKTOWE:

Telefon stacjonarny (bgdz wpis NIE POSIADAM)

Telefon komérkowy (badz wpis NIE POSIADAM)

Adres email (bgdz wpis NIE POSIADAM)




Fundusze . g g
el Rzeczpospolita Unia Europejska
5 resroy I PO N\ MALOPOLSKA -.memess

INFORMACJE DODATKOWE:

Rodzaj niepetnosprawnosci  (symbol z

orzeczenia

Stopien niepetnosprawnosci

U Znaczny

stopien niepetnosprawnosci

U Umiarkowany

stopien niepetnosprawnosci

O Lekki

stopien niepetnosprawnosci

Q Inny (wynikajagcy ze specyfiki organu

orzeczniczego)

Prosze wpisac jaki

INFORMACIJE O SYTUACII UCZESTNIKA:

TAK

NIE

Korzystanie z Programu Operacyjnego Pomoc

Zywnosciowa 2014-2020

Obnizona sprawnos¢ fizyczna

Trudnodci w samodzielnym przygotowywaniu

positkdw

Trudnosci w dbaniu o higiene

Trudnosci w zrobieniu zakupdw

Trudnosci w zatatwieniu spraw w urzedzie

Pogarszanie sie stanu zdrowia

Pogarszanie sie sytuacji materialne;j

Osamotnienie

Problemy w relacjach z rodzing

MIEJSCOWOSC | DATA

CZYTELNY PODPIS U

CZESTNIKA PROJEKTU"

" w przypadku osoby, ktdra jest ubezwtasnowolniona, podpis w jej imieniu sktada przedstawiciel ustawowy lub opiekun prawny




