Realizacja zadania wspoétfinansowana ze srodkdw Panstwowego

Pa ﬁStWUW}' Fundusz Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych: ,,Szansa na

ope ' . sukces jest zawsze, wystarczy zrobi¢ pierwszy krok — terapia i

Rehabilitacji Osob (oo 155 2aWSE, Wys aTeey aromie plemsey ot e
. rehabilitacja dzieci i mtodziezy z terenu wojewddztwa $lgskiego” na
NIEPEMDSPFHWH‘}'Eh podstawie umowy nr ZZ0/000272/12/D z dnia 23 maja 2022 roku.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY BENEFICJENTA DO PROJEKTU
DANE OSOBOWE BENEFICJENTA:

IMie 1 NAZWIS KO i e
PE S E L
| DN =R B U o Yo /<50 F- KRN
Adres ZamIieSZKaANIA ottt s
WOJeWOAZEWO e

Imie 1 NAZWISKO TOAZICOW oottt ettt et ettt ettt et ettt et et eennnaeeees

Adres ZamiESZKAMIA ottt et e,
Telefon 1 adres €mMail oot s

CHARAKTERYSTYKA BENEFICJENTA:

stopien niepelnosprawnosci:

0O orzeczenie o niepelnosprawnosci 0 umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
o lekki stopien niepelnosprawnosci 0 znaczny stopien niepelnosprawnosci

rodzaj niepelnosprawnosci:

0 autyzm o narzad wzroku

0 choroby psychiczne 0 narzad stuchu

o narzad ruchu 0 ogolny stan zdrowia

o uposledzenie umystowe O niepelnosprawnosc¢ sprzezona

O inne przyczyny

wyksztalcenie:
o przed obowigzkiem szkolnym o0 podstawowe
O zajecia rewalidacyjne O niepelne podstawowe

/podpis rodzica lub opiekuna/



