STOWARZYSZENIE ,SPOZA"
SPOZA e-PORADNIA - ANKIETA ZGLOSZENIOWA

Prosimy o uwazne przeczytanie i wypetnienie ankiety.

Pozwoli nam to uwzglednic¢ Pana / Pani potrzeby i oczekiwania dotyczace
porady.

Prosimy rowniez o podanie swoich danych kontaktowych,

abysmy mogli sie z Panem / Panig skontaktowac.

|. Dane osoby zgtaszajacej sie

rok urodzenia; ........cc........

adres: miejscowos¢ (z kodem pocztowym)

1. Czy jest Pan/i osobg niepetnosprawng? (prosimy zaznaczyc)

D tak
D nie

Jesli tak, to



2. Czy posiada Pan / Pani orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(grupe inwalidzkg, orzeczenie o niezdolnosci do pracy) wydane
przez Zespodt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, ZUS, KRUS,
inng instytucje? (prosimy zaznaczyc)

D tak wydane w ........... FOKU PrZeZ ..o

D nie

3. Jaki ma Pan / Pani orzeczony stopien niepetnosprawnosci?
(prosimy zaznaczyc)
D Lekki / lll grupa / czesciowa niezdolnos¢ do pracy
D Umiarkowany / Il grupa / catkowita niezdolnos¢ do pracy

D Znaczny / | grupa / catkowita niezdolnos¢ do pracy
I samodzielnej egzystencii

4. Czego dotyczy niepetnosprawnosé? (prosimy zaznaczycC i opisac)

aF= V2= Lo I 10 o] o 11 PR
NArZGA WZIOKU = ..eeeeiiiii e

NArzad STUCHU - ......eiii e

D000

INNE (JAKIE?) - 1 oiiiieeeeeee e as

Il. Zgtoszenie na e-konsultacje do (prosimy zaznaczyc):
psychologa

doradcy zawodowego

brokera (doradcy) edukacyjnego

posrednika pracy

coacha

DOo00D00

prawnika



lll. Pytanie / pytania do specjalisty:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
ankiecie, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych
osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) do celdw projektu , e-poradnia”..

Miejscowos¢,data: Podpis:

Wypetniong ankiete mozna odestac:

1. drogg mailowg na adres: poradnia@spoza.org.pl

2. pocztg na adres: Stowarzyszenie SPOZA, ul. Targowa 66 m. 23, 03-734
Warszawa, z dopiskiem ,PORADNIA”



mailto:poradnia@spoza.org.pl

