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Realizator projektu: Stowarzyszenie „Radość” w Dębicy, ul. Św. Jadwigi 1, 39-200 Dębica 

 

Karta zgłoszenia do projektu: 

  Rehabilitacja społeczna w Mieszkaniu Samodzielności  Stowarzyszenia „Radość”  

realizowanym przez Stowarzyszenie „Radość” w Dębicy  

przy współpracy z Państwowym Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych   

 

Dane 

uczestnika 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Płeć  

Wiek w chwili przystępowania do projektu   

PESEL  

Stopień niepełnosprawności     umiarkowany                        znaczny 

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną* tak / nie 

Dane 

kontaktowe 

do rodziców 

Ulica  

Nr domu / lokalu  

Miejscowość  

Obszar* wiejski / miejski 

Kod pocztowy  

Województwo  

Powiat  

Telefon stacjonarny, 

komórkowy 
 

Telefon komórkowy  

 

 

 

 

Status osoby na rynku pracy 

w chwili przystąpienia do 

projektu 

 

 Uczeń (nazwa szkoły) …………………………………………………. 

……………………………………………………………………………… 

 Rolnik 

 Bezrobotny 

 

 

 

 Nieaktywny zawodowo 

 Poszukujący pracy 
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Dane 

dodatkowe 

 

 

Korzystanie z innych form 

wsparcia/ rehabilitacji (w 

jakich godzinach?) 

 uczestnik  Środowiskowego  Domu Samopomocy 

 uczestnik Warsztatów Terapii Zajęciowej 

 pracownik Zakładu Aktywności Zawodowej 

 inne (nazwa) ……………………………………............................. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………… 

 Inne (jakie?) ……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………… 

Doświadczenie w zakresie 

uczestnictwa w treningach 

samodzielności 

 

 Tak 

 Nie 

Uzasadnienie 

udziału  

w projekcie – 

oczekiwania 

Kandydata, 

jego 

rodziców/ 

opiekunów 

prawnych 

 

 

 

           Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

              

        …………………………..                                               ……………………………………………………………. 

           Miejscowość i data                                             Podpis  Kandydata do projektu / Opiekuna prawnego  

 


