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Finansowane
przez Samorzad
Wojewodztwa
Opolskiego

Karta Zgtoszenia do Programu

»Wspdlnie dla petni zycia”

- asystencja osobista

Zadanie sfinansowane przez Samorzagd Wojewddztwa Opolskiego ze sSrodkéw PFRON

1. Nazwisko i imie rodzica

2. Adres zameldowania rodzica

3. Adres zamieszkania (jezeli jest

inny)

4, Numer telefonu i e-mail

5. PESEL rodzica

6. Nazwisko i imie, data urodzenia Data urodzenia PESEL

oraz PESEL kandydata do projektu (dziecka
lub osoby dorostej)

7. Adres zamieszkania kandydata do
projektu
8. Orzeczona niepetnosprawnosé

kandydata do projektu (dziecka lub osoby
dorostej)

L TAK

Data waznosci orzeczenia:

9. Rodzaj niepetnosprawnosci

[ Niepetnosprawnosé

intelektualna

L1 Niepetnosprawnosé sprzezona

10. Prowadzenie gosp. domowego
przez rodzicow/opiekundéw kandydata do
projektu

1 samotnie [J ze wspotmatzonkiem

L. . Akt\'/wnoslc zawodowa TAK] | NIEC] | [ jednego rodzica [bbojga rodzicéw
rodzicow/opiekundéw

12.  Aktywnosc spofeczna TAKC | NIECD | Rodzaj aktywnosci:
rodzicow/opiekundéw

13. Uczestnictwo kandydata w innym

projekcie dofinansowanym ze $rodkéw TAKL] | NIEC] | Nazwa organizacji:

PFRON

14. Inne uwagi TAKL] | NIEC]

15. Uzasadnij potrzebe realizacji ustug

asystenckich dla kandydata (dziecka/osoby

dorostej)

16. llos¢ postulowanych godzin [J 25 godzin [ od 25 do 30 godzin | [] powyzej 30 godzin

asystentury srednio w miesigcu

17. Data i czytelny podpis
beneficjenta/rodzica/opiekuna
dokonujgcego zgtoszenia kandydata

FUNDACJA XXI WIEK im. prof. Zbigniewa Mikotajewicza
FUNDACIA 45-316 Opole, ul. Lawendowa 27
XXI tel. kom 500 611 595 lub 732 259 914
www.xxiwiek.pl
WIEK Nr konta BNP: 10 1600 1462 1803 8543 9000 0001
1. PROF. ZBIGHIEWA MIKOLAJEWICZA KRS 0000553153; NIP 754-30-92-464; REGON 361265931



http://www.xxiwiek.pl/

