Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego
Oddzial w Koninie
ul. Noskowskiego 1A
62-510 Konin
tel. 798 496 177

Krok do formy ON

Formularz zgloszeniowy do projektu: Krok do formy ON
Imi¢ 1 NaZWiSKO DENefICIONta. ... ...ttt

AAATES ZAMESZKANIA. «. e eeee et e ettt e et e e e e ettt e e e e e e e ettt eeeeeeeea e e e eeeeeeeeesaenneereaeeeeas

Odpowiednie zaznacz ,, X"

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI:

O znaczny
O umiarkowany

Q lekki

U orzeczenie o niepetnosprawnosci przed 16 rokiem zycia

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI SPOSOB PORUSZANIA SIE:
Q autyzm U samodzielnie
O choroby psychiczne U o kuli/kulach
Q inne przyczyny O o balkoniku
0 narzad ruchu 0 na wézku
0 narzad wzroku D 0C: e

QO narzad stuchu
O narzad niepelnosprawnos$¢ sprzezona
O ogoblny stan zdrowia

O uposledzenie umystowe

UCZESTNICTWO W WARSZTATACH TERAPII ZAJECIOWEJ (WTZ):

Quczestnicy WTZ Qnie byli WTZ Qabsolwenci WTZ

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Projekt wspétfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych Niepetnosprawnych



Polskie Towarzystwo
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Krok do formy ON

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

Umiasto do 20 tys. mieszkancoéw

Umiasto powyzej 20 do 50 tys. mieszkancoOw
Umiasto powyzej 50 tys. do 100 tys.
Upowyzej 100 tys. mieszkancow

Owies

ZATRUDNIENIE

O nieaktywni zawodowo

O poszukujacy pracy zatrudnieni

O poszukujacy pracy niezatrudnieni

O bezrobotni

O zatrudnieni w Zaktadzie Aktywnos$ci Zawodowej
QO zatrudnieni w Zaktadzie Pracy Chronionej

O zatrudnieni na otwartym rynku pracy

a

nie dotyczy

WYKSZTALCENIE

zajecia rewalidacyjne
niepetne podstawowe
podstawowe
gimnazjalne
zawodowe

$rednie

policealne

0 00 0 0 00

Wyzsze

REJESTRACJA W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY

O niezarejestrowani w Powiatowym Urzedzie Pracy

O zarejestrowani w Powiatowym Urzedzie Pracy
(data i podpis beneficjenta)
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