Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

ANKIETA ZGEOSZENIOWA

Projekt ,Nie jestes sam(a)” realizowany przez Instytut Terapii i Ustug Spotecznych Sp. z
0.0. finansowany przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych w
ramach ,Powddz wrzesien 2024” - realizacja projektéw przez NGO z pominieciem
procedury konkursowe;j

imie

nazwisko

PESEL

adres zamieszkania

numer telefonu

osoba z niepetnosprawnoscia [ 1TAK [ INIE

osoba bedaca opiekunem faktycznym [ 1TAK [ INIE

osoby z niepetnosprawnoscia

osoba zamieszkujgca samotnie [ JTAK [ INIE
Deklaruje, iz spetniam [ 1posiadam zaswiadczenie z OPS/PCPR potwierdzajace

nastepujacg przestanke poszkodowanie w wyniku powodzi
zakwalifikowania
do udziatu w projekcie [ 1posiadam zaswiadczenie/opinie psychologa lub innego
specjalisty o negatywnym wptywie powodzi na stan

Do ankiety zgtoszeniowej | emocjonalny

nalezy zatgczy¢
dokumenty wtasciwe [ ]1posiadam udokumentowanie doswiadczenia

od zaznaczonej opgc;ji. poszkodowania w wyniku powodzi w postaci dokumentacji
fotograficznej, zgtoszenia szkody do ubezpieczyciela, inny

wiarygodny sposéb




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Dodatkowe informacje W szczegdlnosci podaj dane osoby, w powigzaniu z ktorg
ubiegasz sie o udziat w projekcie, np. osoba z
niepetnosprawnosciami podaje imie i nazwisko opiekuna
faktycznego, opiekun faktyczny podaje imie i nazwisko
osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawdg. Przyjmuje do
wiadomosci, ze sktadanie osSwiadczen niezgodnych ze stanem faktycznym podlega
odpowiedzialnosci.

Potwierdzam, ze zostatem poinformowany/zostatam poinformowana,
ze projekt jest finansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje
sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze nie przebywam w placowce zapewniajgcej catodobowg opieke.

Zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng dot. Przetwarzania danych
osobowych przez Administratora danych osobowych - Realizatora projektu.

Zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjna dot. Przetwarzania danych
osobowych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Oswiadczam, iz nie korzystam ze wsparcia w innych projektach realizowanych w
ramach dziatan Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
,PowodzZ wrzesieh 2024".

podpis kandydata/kandydatki

Data -
lub przedstawiciela ustawowego




