Załącznik Nr 1

„Ankieta rekrutacyjna”
Dane uczestnika projektu:




              

	Imię i nazwisko:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
data urodzenia:   ……………………………………………………………………


Adres zamieszkania:
	Województwo
	

	Miejscowość
	

	Ulica, nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	


Dane dotyczące spełnienia kryteriów :
*zaznacz właściwą odpowiedź
	Data ukończenia szkoły/ośrodka
	2016
	

	
	2017
	

	
	2018
	

	Nazwa szkoły/ośrodka - miejscowość
	Ośrodek Rewalidacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy
w …………………………………………………………………….
	

	
	Ośrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy
w……………………………………………………………………….
	

	
	Szkoła Przysposabiająca do Pracy w………………………………………………………………………
	

	Jestem osobą samodzielnie poruszającą się
	Tak
	
	Nie
	

	Wymagam stałej opieki i pielęgnacji, w tym w utrzymaniu higieny osobistej
	Tak
	
	Nie
	

	UWAGI:
	


· Oświadczam, że nie jestem osobą pracującą i nie jestem objęty/ta rehabilitacją społeczną 
w placówkach dziennej aktywności (np. Warsztaty Terapii Zajęciowej, środowiskowe domy samopomocy, itp.)

Pouczenie
Składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą podlega odpowiedzialności karnej zgodnie z § 233 Kodeksu Karnego.


…………………………………………………………………………………           ………………………………………………………………………………………….
                     miejscowość, data 



CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/ OPIEKUNA PRAWNEGO

