FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO PROJEKTU ,AKADEMIA NIEZALEZNEGO ZYCIA IV
(PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Nazwisko i imie

2. Adres zamieszkania/pobytu

3. Adres zamieszkania/pobytu
(jesli inny)

4. Telefon i e-mail kontaktowy

5. PESEL

Wiek lat

6. Stopien niepetnosprawnosci
lub niezdolnosci do pracy

B8 znaczny | umiarkowany

Ol lekki

O cndpisE | OO cndp

[ CzNdP

Poda¢ date waznosci orzeczenia:

7. Rodzaj niepetnosprawnosci

[ narzad ruchu

[J narzad stuchu/ mowy

[ uposledzenie umystowe

[ narzad ruchu - wozek inwal.

[ epilepsja

[J uktad krazenia

[ narzad wzroku

[] choroba psychiczna

8. Wyksztatcenie

0

U
U
U
U

Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
Podstawowe (ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (ukoriczone na poziomie szkoty $redniej/ zasadniczej / zawodowej)
Pomaturalne (ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[J Woyisze (petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

9. Kwalifikacje zawodowe

Wyuczony zawdd/ ukoriczone kursy i szkolenia

10. Status zawodowy

[ bezrobotny — bez prawa do renty

] nieaktywny zawodowo (niezarejestrowany w UP)
poszukujacy pracy, niepracujacy (zarej. W UP)
zatrudnienie/ wtasna dziatalno$¢ gospodarcza

Nazwa zaktadu pracy:

11. Prowadzenie gospodarstwa
domowego

Olo o

samodzielnie

[0 zrodzing

0 zinnym cztonkiem rodziny bedacym takze osoba niepetnosprawng

12. Uczestnictwo w WTZ, $DS, e | otac [0 Fadres instytucji

ZAZ, innej instytuciji

13. Pobierana nauka / studia/ Nazwa Szkoty/Uczelni, kierunek:

inne, jakie: NIE TAK

14. Sytuacja materialana [ bardzo zta O  za 0 érednia O dobra
15. Rownoczesne uczestnictwo w innych realizowanych TAK NIE

projektach dofinansowanych ze srodkéw PFRON,

O

O

Nazwa projektu, realizator, termin uczestnictwa, zrédto finansowania:

Panstwowy Fundusz .
% Rehabilitacji 0sob Projekt ,,Akademia Niezaleznego Zycia IV’ wspoéffinansowany z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Niepetnosprawnych

-Verte-

FUGA MUNDI




FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO PROJEKTU ,AKADEMIA NIEZALEZNEGO ZYCIA IV
(PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

16. Wnioskowane formy wsparcia:

O wsparcie prawne
O wsparcie psychologiczne

O wsparcie zawodowe/posrednictwo pracy O inne/jakie?

O wsparcie w zakresie dietetyki i zywienia
O wsparcie zdrowotne/ ¢wiczenia usprawniajgce psychoruchowo

17. Potrzeba specjalistycznych ustug transportowych O TAK

NIE

18. Uzasadnienie potrzeb specjalistycznych ustug transportowych

19. Whnioskowane warsztaty aktywizujgco — spotecznie i zawodowo:

oo Ooogoog

samopomocowa grupa wsparcia
warsztaty informatyczne
warsztaty biurowe

warsztaty gospodarczo-porzgdkowe

warsztaty stolarskie
warsztaty remontowo-budowlane

warsztaty ekonomiczne/ racjonalnego
gospodarowania finansami

warsztaty kulinarne
warsztaty zdrowotne
warsztaty zielarskie

warsztaty asertywnosci

Oooooo4oo4o-g

inne (jakie)

warsztaty radzenia sobie ze stresem

warsztaty zakresu psychologii komunikacji
warsztaty racjonalnego gospodarowania czasem
warsztaty rekodzielnicze/ dequpage

20. Opis barier utrudniajgcych udziat BO w zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

21. Opis sytuacji zdrowotnej /podkresli¢ wiasciwe/. zta Srednia

dobra

22. Oswiadczam, ze jestem uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

23. Ochrona danych osobowych

osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781.).

Osoba ma prawo wglgdu do tresci swoich danych osobowych jak tez ma prawo do zqdania ich
poprawienia lub usuniecia na zasadach okreslonych w Rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych

Data oraz podpis osoby dokonujgcej zgtoszenia

v

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji 0sob Projekt ,,Akademia Niezaleznego Zycia IV’ wspdtfinansowany z Panstwowego

Niepetnosprawnych

Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

FUGA MUNDI



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001781

