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osoba przebywajaca w pieczy zastgpeze),

I osoba opuszczajaca pieczg zastepeza,

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY "1 osoba w rodzinie przezywajacej trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych o ktorej mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (w tym rodziny objete
wsparciem asystenta rodziny);

I osoba sprawujaca rodzinng piecz¢ zastgpeza,

1 inne osoby, ktérych udzial w projekcie jest niezbedny do skutecznego
wsparcia 0sob  zagrozonych ubostwem lub  wykluczeniem spolecznym,

L Dane podstawowe

Imie (imiona)..............

Nazwisko. . w tym wolontariusze'
Ple¢ (zaznaczy¢ krzyzykiem) [ Kobieta [0 Mezczyzna
. | Informacje dodatkowe J
Wiek....................... Dataurodzenia...........................................
L Adres zamieszkania | 1. Oswiadczam, ze poinformuj¢ PCPR w Grudzigdzu o kazdej zmianie mojego
statusu majgcego wplyw na kwalifikacje do projektu.
| 6] {1 SO Nrdomu......... Nrlokalu......... 2. Os$wiadczam, ze w tym samym czasie nie korzystam z takich samych form
Nazwa miejscowosei......................... Kod pocztowy ............... wsparc\ia jcd‘|10(.:zes'nie w zadnym innym projekcie wspotfinansowanym
przez Europejski Fundusz Spoleczny.
Miejscowos¢ (zaznaczy¢ krzyzykiem) O miasto O wies = 55 o s . 2
3. Oswiadczam, ze jestem osoba niepelnosprawng”
Gmina............... SIS S EIHEIRRE S § s eserm s o nw e e ¢ st SR 5+ S & SRR JTAK CINIE
ORI, 2o 5 111 povasssnsns cHWIRHN 55 8 S50 brmons mmmm—Rn <S8 <A  § AR : . et
. 4. W przypadku dodatkowych potrzeb organizacyjnych wynikajacych
Wojewodztwo.................... S Rib s e wseor e i SR b z niepelnosprawnosci prosimy o podanie ponizej takiej informacji:
l Dane kontaktowe 1
Telefon domowy................. Telefon komérkowy.............................
Adres poczty elektronicznej....................................................... .
| TR e = s U (S S e
Data i podpis

Wyksztalcenie (zaznaczy¢ krzyzykiem)

O brak O podstawowe O gimnazjalne
' w formach wsparcia zgodnych z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
O ponadglmnaZJalne O pomaturalne O W‘yisze *2a osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123
poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111 poz. 535).




