Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

,Powodz wrzesien 2024"

ANKIETA ZGLOSZENIOWA

Projekt ,, Szybkie wsparcie dla powodzian w wojewédztwie Slagskim” realizowany
przez Instytut Terapii i Ustug Spotecznych Sp. z 0.0. wspétfinansowany przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach ,,Powédz
wrzesien 2024" - realizacja projektéw przez NGO z pominieciem procedury
konkursowej

imie

nazwisko

PESEL

adres zamieszkania

numer telefonu

. L [ ITAK [ INIE
osoba z niepetnosprawnoscia

osoba bedaca opiekunem faktycznym [ 1TAK [ 1NIE
osoby z niepetnosprawnoscia

Potrzeba dostosowania przestrzeni w zwigzku [ 1TAK [ INIE

z niepetnosprawnoscia ruchowa

Jezeli TAK podaj szczegoty

Potrzeba zapewnienia druku materiatéw [ 1TAK [ 1NIE
powiekszong czcionka

Potrzeba dostosowania positkéw celem [ 1TAK [ INIE

uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych
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Jezeli TAK podaj szczegoty

Potrzeba zapewnienia ttumacza jezyka migowego

[ 1ITAK [ INIE

Jezeli TAK podaj szczegodty

Inne specjalne potrzeby

[ 1TAK [ INIE

Jezeli TAK podaj szczegodty

Deklaruje, iz spetniam
nastepujacg przestanke
zakwalifikowania

do udziatu w projekcie

Do ankiety zgloszeniowej
nalezy zatgczy¢
dokumenty wtasciwe

od zaznaczonej opgji.

[ 1posiadam zaswiadczenie z OPS/PCPR potwierdzajgce
poszkodowanie w wyniku powodzi

[ ] posiadam zaswiadczenie/opinie psychologa lub
innego specjalisty o negatywnym wptywie powodzi na
stan emocjonalny

[ ]1posiadam udokumentowanie doswiadczenia
poszkodowania w wyniku powodzi w postaci
dokumentacji fotograficznej, zgtoszenia szkody do
ubezpieczyciela, inny wiarygodny sposéb

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawdga. Przyjmuje do

wiadomosci, ze sktadanie oswiadczen niezgodnych ze stanem faktycznym podlega

odpowiedzialnosci.

Potwierdzam, ze zostatem poinformowany/zostatam poinformowana,

ze projekt jest dofinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych.

Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie

do jego przestrzegania.
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Oswiadczam, ze nie przebywam w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke.

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

Oswiadczam, iz nie korzystam ze wsparcia w innych projektach realizowanych w
ramach dziatan Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

,Powddz wrzesien 2024".

podpis kandydata/kandydatki

Data L.
lub przedstawiciela ustawowego




