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Projekt ,,Rozwdj intra i interpersonalny w zdrowiu i chorobie”

Ankieta zgloszeniowa

IMIQ oo

Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu:

a) Lekkim/III grupa / cze$ciowa niezdolnos$é do pracy
b) Umiarkowanym II grupa / catkowita niezdolno$¢ do pracy
C) Znaczny /1 grupa / catkowita niezdolno$¢ do pracy

i samodzielnej egzystencji

Zglaszam chec zgloszenia si¢ do specjalisty:

a) psycholog

b) doradca zawodowy
c) broker edukacyjny
d) prawnik

e) posrednik pracy

f) coach

Zglaszam che¢c¢ udzialu w grupie wsparcia:

a) tak
b) nie

Zglaszam cheé udzialu w warsztatach terapii tancem i ruchem:

a) tak
b) nie

miejscowosc¢ i data

WOJEWODA MAZOWIECKI

Projekt ,,Rozwdj inter i itrapersonalny w zdrowiu i chorobie” jest wspotfinansowany z dotacji Wojewody Mazowieckiego
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Projekt ,,Rozwdj intra i interpersonalny w zdrowiu i chorobie”

Oswiadczenie uczestnika projektu

Oswiadczam, ze:
¢ Nie jestem uczestnikiem Warsztatow Terapii Zajgciowe]

e Nie jestem uczestnikiem Srodowiskowego Domu Samopomocy

POUCZENIE

Pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym o$wiadczam, ze dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

WOJEWODA MAZOWIECKI

Projekt ,,Rozwdj inter i itrapersonalny w zdrowiu i chorobie” jest wspotfinansowany z dotacji Wojewody Mazowieckiego



