KARTA ZGLOSZENIA DO PROJEKTU

»ASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ”

1. Nazwisko i imie/ Pesel

2. Adres/ miejsca zamieszkania

3. Adres pobytu (jesli inny)
[0 Miasto [0 Wwies

4. Telefon i/lub e-mail

. .., L, . Data waznosci orzeczenia:

5. Niepetnosprawnos¢ (stopien) O Znaczny [ Umiarkowany
[ narzadu ruchu*/wézek inw.* | [J Autyzm [l Upo$ledzenie umystowe

6. Rodzaj niepetnosprawnosci [] narzadu stuchu [] Epilepsja [J Niepetnosprawnos¢ sprzezona
[l narzadu wzroku [l Choroba psychiczna [l Inne:
[ zarejestrowany w PUP

jako bezrobotny i/lub nieaktywny zawodowo

[J wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza

7. Aktywno$¢ zawodowa

U nie zarejestrowany w PUP 1 satrudnion
jako bezrobotny i/lub nieaktywny zawodowo y
8. Prowadzenie gospodarstwa - Samodzielnie 0 Zrodzing
domowego [J Z innym niepetnosprawnym czionkiem rodziny
9. Sytuacja materialna do 0  pomiedzy: 0  pomigdzy: O powyzej
(Sredni miesieczny dochdd na jednego 1.000,00 1.000,00 - 2.000,00 2.000,00- 3.000,00 3.000,00
cztonka rodziny w PLN)
s . do do do do do powyzej
10. llos¢ postulowanych gOdZIn O 10 godz. O 15 godz. O 20 godz. O 25 godz. O 30 godz. O 30 godz.

ustug Srednio w miesigcu

(zaznacz wnioskowang liczbe godzin ustug asystenckich srednio w miesigcu)

11. Zaznacz wnioskowany zakres/ rodzaj ustug asystenckich
towarzyszenie przy zatatwianiu spraw pomoc w przemieszczaniu sie w miejsca N inne, jakie?
0 urzedowych, robieniu zakupéw, zaspakajaniu m np.: pracy, nauki, rehabilitacji, terapii,
potrzeb kulturalnych, sportowych, leczenia, odbywania sie kurséw, szkolen,
rekreacyjnych i towarzyskich, realizaciji kultu religijnego, itp.
zainteresowan i pasiji, itp.
12. Potrzeba ustug w porze nocnej i/ lub w dni ustawowo wolne od pracy [ITAK [ NIE
13. Aktywnos¢ spoteczna — jaka?
14. Uczestnictwo w WTZ
[0 Absolwenci WTZ [0 Nie byliwWTZ [0 Uczestnicy WTZ
[1 Przed obowigzkiem szkolnym [J Gimnazjalne
[] Zajecia rewalidacyjne [] Zawodowe
15. Wyksztatcenie [] Niepetne podstawowe [] Srednie/ Policealne
0 Podstawowe 0 Wyisze

16. Uzasadnij potrzebe realizacji ustug — opisz bariery utrudniajgce funkcjonowanie w spoteczenstwie — jakie?

Oswiadczenia

Osoba ma prawo wgladu do tresci swoich danych osobowych jak tez ma prawo do zqdania ich poprawienia lub usunigcia na zasadach okreslonych w Rozporzqdzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.1000 z pézn. zm.).

Data oraz podpis osoby
dokonujgcej zgtoszenia

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

v

Projekt ,,ASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]” wspétfinansowany
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

FUGA MUNDI




