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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do udzialu w projekcie ,,Organizowanie i prowadzenie szkolen, kursow, warsztatow, grup
srodowiskowego wsparcia oraz zespolow aktywnosci spolecznej dla oséb niepelnosprawnych —
aktywizujacych zawodowo i spolecznie te osoby”.

Wypehia osoba niepetnosprawna lub rodzic/opiekun osoby niepelnosprawne;j.

L. zaznaczyc
WHtasciwy kwadrat s .X
¥ D przekresleniem .

| DANE OSOBOWE KANDTDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

1) NAZWISKO | IMIE

2) WIEK

3) NUMER PESEL

4) STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI*
D Umiarkowany

D Znaczny

Il ADRES ZAMIESZKANIA
1) Miejscowos¢ 2) Kod
3) Wojewddztwo 4) Powiat
. 6) Nr domu
>) Ulica 7) Nr lokalu
8) Numer telefonu

9) E-mail
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Il INFORMACIA O OSOBIE NIEPEtNOSPRAWNEJ

Prosimy o wypetnienie ankiety wstepnej zaznaczajac odpowiedni kwadrat:

1) Czy korzysta Pan/Pani, Dziecko/Podopieczny z innych projektéw D Tak DNie
finansowanych ze srodkéw PFRON?

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby niepetnosprawnej,
rodzica/opiekuna
(imie i nazwisko)

IV DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

(Wypetnia Komisja Rekrutacyjna Caritas Diecezji Sandomierskiej)

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej o:

a) kwalifikacji do udziatu w projekcie

b) kwalifikacji na liste rezerwowa

c¢) braku kwalifikacji do udziatu w projekcie

Data i podpisy Komisji Rekrutacyjne;j

* Prosimy o dotaczenie ksero orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci



