Realizacja projektu wspéHinansowana ze $rodkéw
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych : "Szansa na aktywng przyszio$¢ -

Panstwowy Fundusz kompleksowa terapia i rehabilitacja os6b niepelnosprawnych w
Rehabilitacji 0sob tym dzieci z terenu wojewddztwa §laskiego” wspolfinansowany
Niepetnosprawnych przez Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

na podstawie umowy nr UM/PW9/2025/3/0O_SLASKI1/12553
zdnia 13 maja 2025 roku

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY BENEFICJENTA DO PROJEKTU

DANE OSOBOWE BENEFICJENTA:

Imie

Nazwisko

Pesel

Data urodzenia

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres zamieszkania

WOJEWOAZEWO | et e

CHARAKTERYSTYKA BENEFICJENTA:

stopienl niepelnosprawnosci:

orzeczenie o niepelnosprawnosci umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci
lekki stopien niepetnosprawnosci

O

znaczny stopien niepelnosprawnosci

Numer orzeczenia
niepelnosprawnosci 0

Data wydania orzeczenia

Termin waznosci orzeczenia:
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symbole niepelnosprawnoéci:

- 01-U uposledzenie umystowe
O .
02-P choroby psychiczne
O : .
03-L zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
O
04-O choroby narzadu wzroku
O , :
05-R uposledzenie narzadu ruchu
- 06-E epilepsja
O Cy
07-S choroby uktadu oddechowego i krazenia
0
08-T choroby uktadu pokarmowego
O .
09-M choroby uktadu moczowo-piciowego
O .
10-N choroby neurologiczne
0 . . . . .
11-I inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotworczego
O

12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe

/ podpis rodzica / opiekuna lub beneficjenta /



