Projekt wspétfinansowany ze $Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU , Aktywni na 6 z plusem”

Tytut projektu ~Aktywni na 6 z plusem”
Konkurs PFRON ~Mozemy wiecej"”
Beneficjent Fundacja FLOW

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadrat

DANE KANDYDATA/TKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona) i

nazwisko

Pesel

Data urodzenia Plec o Kobieta o Mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA

(adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego?)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Wojewddztwo Powiat

Gmina Tel. kontaktowy

Adres e-mail

! Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Projekt wspétfinansowany ze $Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole)

Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajacy orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci’ (nalezy dotaczyé aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie o  niepetnosprawnosci  lub  orzeczenie
rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych| o tak o nie
lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow) (dane wrazliwe)

o wyrazam zgode na podanie informacji o odmawiam podania informacji

Oswiadczam, Ze jestem osobg pozostajgcy bez pracy:

o tak o hie
Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo: o tak o nie
Oswiadczam, zZe jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji| o tak o nie
urzedéw pracy?;
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ~ tak _ nie
ewidencji urzedéw pracy
Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng o tak S nie
Oswiadczam, ze jestem osobg wykluczong spotecznie (w tym
dotknietg ubostwem) lub zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym (dane wrazliwe)*: o tak o nie

o wyrazam zgode na podanie informacji o odmawiam podania informacji

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktdrej dochdd wynosi na osobe samotnie
gospodarujgcg 776,00 zt lub na osobe w rodzinie 600,00 zt/osobe, o
ktdbrym mowa w ustawie z dn.12.03.2004r. o pomocy spotecznej| . tak o nie
(dochdéd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego)

(dane wrazliwe):
o wyrazam zgode na podanie informacji o odmawiam podania informacji

Oswiadczam, ze NIE JESTEM osobg objetg tymi samymi dziataniami
aktywizacyjnymi w ramach innych zadan lub projektéw finansowych ze
Srodkdbw PFRON realizowanych w tym samym czasie (W tym za| _tak O nie
posrednictwem samorzgdu wojewddztwa lub samorzadu powiatowego)
Prosze podac zakres tematyczny lub wiasng propozycje szkolenia
zawodowego (z jakiej tematyki, zakresu)

20 ktdrych mowa w art.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 573, 1981, z 2002 r. poz. 558, 1700, 1812. z p6zn. zm.).

w przypadku osdb zarejestrowanych w ewidencji urzedéw pracy nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajace status.

* 0dmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujacych sie

przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji Kandydatka/tki do projektu oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do
udziatu w projekcie.
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v

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

Oswiadczam, iz:

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chel udziatu w projekcie ,,Aktywni na 6 z
plusem” wspédifinansowanym przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w ramach konkursu - Zadania Zlecone ,Mozemy wiecej”
realizowanym przez Fundacje Flow, ul. Szewska 6, 20-086 Lublin, NIP 712-339-41-06
Zapoznatem/am sie z zasadami udzialtu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w
nim. Akceptuje warunki regulaminu. Jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania Organizatora Projektu — Fundacja Flow, ul. ul. Szewska 6, 20-086
Lublin, o zmianach danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym (dane uczestnika,
dane kontaktowe, status).

Zostatem/am poinformowany/a , ze projekt jest wspoffinansowany przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach konkursu ,,Mozemy wiecej”
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia

Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania,

Zostatem/am poinformowany/a, ze ziozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii
umowy o prace/zlecenie/o dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego
zatrudnienie lub dokumentacji potwierdzajgcej zatozenie i prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej, zarébwno w przypadku podjecia pracy w trakcie uczestnictwa w projekcie,
jak i po ukonczeniu udziatu w projekcie,

Deklaruje uczestnictwo w catym wsparciu w ramach ww. projektu, réwnoczesnie
zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu,

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane oraz
dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MigjSCOWOSC.....c.veveverrrenne JANIA L e

Czytelny podpis Kandydata/ki /Opiekuna
prawnego
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez: Fundacja FLOW, ul.
Szewska 6, 20-086 Lublin, NIP 712-339-41-06, w celu uczestnictwa w projekcie ,Aktywni
na 6 z plusem”.

1. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

2. Zapoznatem(-am) sie z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania.

(data i podpis)

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie
szczegblnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorow:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
I. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Aktywni na 6 z plusem”
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Aleja Jana Pawta II 13,
00-828 Warszawa
b. Beneficjent realizujgcy projekt — Fundacja Flow, ul. Szewska 6, 20-086 Lublin
2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenia o ochronie danych, zwanego dalej ,RODO”
oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. W przypadku
przetwarzania danych osobowych przez PFRON spetnione sg przestanki wynikajgce z art. 6
ust. 1 lit. b, ci e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b, ¢, g RODO).
3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:
a. udzielenia wsparcia beneficjentom ostatecznym z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu

prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.
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Projekt wspétfinansowany ze $Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

b. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielania wsparcia beneficjentom ostatecznym, ewaluacji, monitoringu, kontroli,
audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach
Programu — dotyczy zbioru nr 1.
4) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
a. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Aleja Jana Pawta II 13,
00-828 Warszawa
b. Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Fundacja Flow, ul. Szewska 6, 20-086
Lublin.
5) Przestrzeganie praw Pani/Pana danych, okreslonych w rozdziale III RODO.
6) Prowadzony bedzie rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych (art. 30 RODO),
zachowanie bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych (art. 32 RODO) oraz
przeprowadzanie czynnosci wskazanych w art. 35 ust. 1-7 RODO.
7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
8) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres:
Aleja Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa.
9) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
10) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
11) Mam prawo Zzadania sprostowania swoich danych lub Zzadania ograniczenia ich
przetwarzania.
12) Mam obowigzek zaktualizowaé moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one
zmianie przed zakonczeniem udziatu w projekcie.
13) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacii
miedzynarodowej.
14) Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu

decyzji.
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

DEFINICJE:

Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity
roboczej (tzn. nie jest osobg pracujgcg ani bezrobotng). Za osoby bierne zawodowo
uznawani sig m.in.:

- studenci studidow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na czesS¢ etatu) to
wdwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace,

- dzieci i miodziez do 18 r.z. pobierajacy nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na
podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujacych,

- doktoranci, ktdérzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie.
W przypadku gdy doktorant wykonuje obowigzki stuzbowe, za ktore otrzymuje
wynagrodzenie lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe

pracujgca.

Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Definicja uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech
kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg
Swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac rowniez jako osoby bezrobotne. Osoby
aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako
bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze
przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

Osoba diugotrwale bezrobotna — osoba pozostajgca w rejestrze PUP przez okres
ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresdéw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego dorostych.

Osoba pozostajaca bez pracy — osoba pozostajgca bez pracy, gotowg do podjecia
pracy i aktywnie poszukujacg zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby niezarejestrowane
W urzedzie pracy, jak rowniez osoby zarejestrowane jako osoby bezrobotne w ewidencji
urzedu pracy, zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich
trzech kryteriéw. Status na rynku pracy okreslany jest w dniu rozpoczecia uczestnictwa w
Projekcie.

Osoba z niepetnosprawnoscig — osoby z niepetnosprawnoscig w Swietle przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, 1981, z 2022 r. poz. 558, 1700, 1812.
z pozn. zm.).
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Wymagane zataczniki:

1.

U

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej w przypadku osoby
zarejestrowanej w Urzedzie Pracy;
Podpisany Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

. Aktualne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci/orzeczenie o

niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne (orzeczenie lekarza
orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu
do jednej z grup inwalidow);

Oswiadczenie o przestankach wykluczenia spotecznego;

Formularz usprawnien;

Oswiadczenie, ze nie jestem osobg objeta tymi samymi dziataniami
aktywizacyjnymi w ramach innych zadan lub projektow finansowych ze
srodkbw PFRON realizowanych w tym samym czasie (w tym za
posrednictwem samorzadu wojewddztwa lub samorzadu powiatowego)
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OSWIADCZENIE W RAMACH PROJEKTU ,Aktywni na 6 z plusem”

Oswiadczam, ze NIE JESTEM osobg objetg tymi samymi dziataniami aktywizacyjnymi w
ramach innych zadan lub projektéw finansowanych ze $rodkéw PFRON realizowanych w
tym samym czasie (w tym za posrednictwem samorzadu wojewoddztwa lub samorzadu

powiatowego)
Mi€jSCOWOSC.......ccvveveerrrnene e Lo =
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Projekt wspétfinansowany ze $Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE O PRZESLEANKACH WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO
W RAMACH PROJEKTU , Aktywni na 6 z plusem”

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za
skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, Ze jestem osobg
doswiadczajacg wykluczenia spotecznego z powodu przestanek, o ktérych mowa w
definicji oséb lub rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj.*:

Prosze zaznaczy¢, do ktdrej z minimum dwoch grup Pan/Pani nalezy:

o osobg korzystajacg lub bedacg cztonkiem rodziny korzystajgcej ze Swiadczen z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgcg sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgcg co najmniej
jedng z przestanek okre$lonych w art. 7 ustawy z 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej, szczegodlnie z powodu:

ubodstwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

przemocy domowej;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

bezradnoéci w sprawach opiekunczo - wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

o trudnosci w integracji cudzoziemcdw, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoscig, o ktdrej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; kleski zywiotowej lub ekologicznej.

O 0O 0O 0O O 0O O 0 O O

o osobg, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym (odpowiedz dotyczacg mojej osoby podkreslam);

o bezdomng realizujgcg indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w
rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej;

o uzalezniong od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zakfadzie
lecznictwa odwykowego;
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o uzalezniong od narkotykdéw lub innych $rodkdéw odurzajacych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zakfadzie opieki zdrowotnej;
chorg psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego;
bezrobotng, w rozumieniu przepiséw o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu,
pozostajgcych bez pracy przez okres co najmniej 36 miesiecy;

o zwalniang z zaktadow karnych, majacych trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w
rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej;

o uchodzcy, realizujgcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o
pomocy spotecznej.

0 0sobg z niepetnosprawnoscia;
0 0soby bierne zawodowo;

O 0SOby przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze zastepczg oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkgji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

o cztonkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg potrzebujacg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu;

o 0osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

o osoby opuszczajgce placdwki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegolnosci domy
pomocy spotecznej;

o osoby w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan lub
zagrozone bezdomnosci;

o osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci, objete nadzorem elektronicznym;

0 osoby korzystajace z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-
2027 (FE P2).
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Czytelny podpis Kandydata/ki /Opiekuna
prawnego

*wilasciwe zaznaczy¢

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osb ﬂ“ J
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Projekt wspétfinansowany ze $Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

v

FORMULARZ USPRAWNIEN OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH w ramach projektu

LAktywni na 6 z plusem”

Celem ankiety jest dostosowanie wsparcia do potrzeb Kandydata/tki do projektu

(oséb z

niepetnosprawnosciami). W projekcie istnieje mozliwos$¢ skorzystania z ustug dostepowych
takich jak ttumacz jezyka migowego, asystent osoby z niepetnosprawnoscig, materiaty
szkoleniowe w formie dostepnej (np. elektronicznej z mozliwoscig powiekszenia druku lub

odwrdcenia kontrastu) lub inne w zaleznosci od potrzeb 0séb zgtaszajacych.

Ankiete uzupetniajg wszyscy Kandydaci/tki z niepetnosprawnosciami na

Beneficjentdw Ostatecznych w projekcie ,Aktywni na 6 z plusem”

Czy w przypadku uczestnictwa w projekcie ,Aktywni na 6 z plusem” bedg Panu/Pani
potrzebne dodatkowe usprawnienia? Prosze przy kazdym z nizej wymienionych

usprawnien zaznaczy¢ odpowiedz tak lub nie

materiaty szkoleniowe w formie dostepnej (np. elektronicznej z o tak
mozliwoscig powiekszenia druku lub odwrdcenia kontrastu

przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowej o tak
zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie o tak
zapewnienie ttumacza migowego o tak
specjalne wyzywienie o tak

inne usprawnienia i potrzeby w zaleznosci od potrzeb oséb o tak
zgtaszajgcych

o nie

o nie

o nie

O nie

o nie

o nie

Jesli na ktére$ z powyzszych punktéw zaznaczono odpowiedz ,tak” prosze o dokfadne
wskazanie potrzeb dodatkowego usprawnienia w ramach realizacji projektu ,Aktywni na 6

z plusem”

Czytelny podpis Kandydata/ki /Opiekuna

prawnego

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych



