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/podpis rodzica lub opiekuna/ 

Realizacja zadania współfinansowana ze środków Państwowego 

Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych: „Szansa na 

sukces jest zawsze, wystarczy zrobić pierwszy krok – terapia i  

rehabilitacja dzieci i młodzieży z terenu województwa śląskiego” na 

podstawie umowy nr ZZO/000272/12/D z dnia 23 maja 2022 roku. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY BENEFICJENTA DO PROJEKTU 

DANE OSOBOWE BENEFICJENTA: 

Imię i nazwisko    ………………………………………………………..…………….. 

PESEL   ………………………………………………..…………….……….. 

Data urodzenia  ………………………………………..……………………………… 

Adres zamieszkania   …………………………………………………..…………………… 

    ………………………………………….……………………………. 

Województwo  ………………………….……………………………………………. 

Imię i nazwisko rodziców ………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….. 

    ……………………………………………………………………….. 

Telefon i adres email ………………….……………………………………………………. 

CHARAKTERYSTYKA BENEFICJENTA: 

stopień niepełnosprawności: 

□ orzeczenie o niepełnosprawności               □ umiarkowany stopień niepełnosprawności  

□ lekki stopień niepełnosprawności              □ znaczny stopień niepełnosprawności  

rodzaj niepełnosprawności: 

□ autyzm       □ narząd wzroku 

□ choroby psychiczne      □ narząd słuchu 

□ narząd ruchu             □ ogólny stan zdrowia  

□ upośledzenie umysłowe                      □ niepełnosprawność sprzężona  

□ inne przyczyny  

wykształcenie:  

□  przed obowiązkiem szkolnym               □ podstawowe  

□ zajęcia rewalidacyjne                    □ niepełne podstawowe 

 


