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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
"od AKTYWNOŚCI do SAMODZIELNOŚCI – Edycja IV"
Imię (imiona) i nazwisko .............................................................................................................
Adres zamieszkania (ulica, nr domu, lokalu)...............................................................................
......................................................................................................................................................
Kod pocztowy, miejscowość........................................................................................................
Województwo……...................................................................................................................... 
Telefon stacjonarny/komórkowy..................................................................................................
Adres poczty elektronicznej (e-mail)........................................................................................... 

PESEL.........................................................................................................................................
Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (właściwe zakreślić):
- znacznym
- umiarkowanym 
- lekkim

Rodzaj niepełnosprawności (właściwe podkreślić):

- Schorzenie narządu wzroku 

- Niepełnosprawność sprzężona

......................................                                                                                 .............................................................

Miejscowość, data                                                                                            Podpis osoby wypełniającej
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie i deklaruję chęć uczestnictwa w Projekcie:

"od AKTYWNOŚCI do SAMODZIELNOŚCI – Edycja IV"
realizowanym od dnia 1 kwietnia 2022 roku do 31 marca 2025 roku,
i współfinansowanym ze środków PFRON
Wyrażam chęć uczestnictwa w formach wsparcia realizowanych w ramach projektu i dobranych w ramach tworzonych Indywidualnych Planów Działania (IPD) dla każdej osoby niepełnosprawnej, będącej beneficjentem projektu. Wszystkie formy wsparcia realizowane w ramach projektu:    
1. Zajęcia kształtujące umiejętności językowe i logicznego myślenia 

2. Warsztaty usprawnienia ruchowego 

3. Warsztaty gospodarstwa domowego 

4. Warsztaty – zrób to sam 

5. Warsztaty dietetyczne 

6. Trening czystości 

7. Trening komunikacji interpersonalnej 

8. Dogoterapia 

9. Trening korzystania z usług społecznych 

10. Warsztaty muzykoterapeutyczno – teatralne 

11. Aktywna profilaktyka zdrowotna 

12. Trening motywacyjny 

13. Indywidualny trening motywacyjny 

14. Dietetyka indywidualna 

15. Indywidualne wsparcie psychologiczne 

16. Fizjoterapia indywidualna           
......................................                                                                .............................................................

  Miejscowość, data                                                                                              Podpis uczestnika Projektu
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