ANKIETA/DEKLARACJA ZGŁOSZENIA
do projektu
„Aktywizacja ku samodzielności dorosłych osób z mózgowym porażeniem dziecięcym poprzez oddziaływania psychospołeczne i rehabilitację ruchową” finansowanego z dotacji ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach projektu Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie
„Integracja dla samodzielności”
 * postaw znak X przy właściwej odpowiedzi

DANE OSOBOWE

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	TELEFON, MAIL
	

	WYKSZTAŁCENIE
	 

	ZATRUDNIENIE 
	stałe, w pełnym wymiarze godzin .....
stałe, w niepełnym wymiarze godzin .....

dorywcze, zlecenie .....

nie zatrudniony .....



	ZAMIESZKANIE
	samodzielne .....

z rodzicami .....

inne .....


	AKTYWNOŚĆ W CIĄGU DNIA
	ośrodek pobytu dziennego .....

WTZ .....

w domu .....

inne, jakie …………………………………….
………………………………………………..

	DEKLARACJA UDZIAŁU W INNYCH PROJEKTACH

PROWADZONYCH PRZEZ 
STOWARZYSZENIE

	tak .....

nie .....


INFORMACJE ZDROWOTNE
	PRZYCZYNA NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	mózgowe porażenie dziecięce .....

przepuklina oponowo – rdzeniowa .....

inne, jakie ……………………………………………………...

………………………………………………………………….

	POSIADANE ORZECZENIE
	Grupa inwalidzka:

I   .....

II   .....

III   .....
Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:

znacznym .....

umiarkowanym .....

lekkim .....
Orzeczenie o niezdolności do pracy:

całkowitej .....

częściowej .....

niezdolności do samodzielnej egzystencji .....


	SPOSÓB PORUSZANIA 
	wózek inwalidzki .....

balkonik .....

kule .....

samodzielnie .....




PREFEROWANY UDZIAŁ W ZAJĘCIACH
	PRACA SOCJALNA
	zajęcia obowiązkowe

	REHABILITACJA RUCHOWA

	tak .....

nie .....

	GRUPA PSYCHOEDUKACYJNO – WSPIERAJĄCA

	tak .....

nie .....

	INDYWIDUALNY KONTAKT Z PSYCHOLOGIEM

	tak .....

nie .....

	SZKOLENIE UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH I OSOBOWYCH

	tak .....

nie .....

	AKTYWNE WEEKENDY

	tak .....

nie .....


	POMOC ASYSTENCKA

	tak .....

nie .....



Gwarantujemy dojazdy na wszystkie zajęcia transportem specjalistycznym.

Deklaracja uczestnictwa w projekcie oznacza wyrażenie przez Pana/Panią zgody na uczestnictwo w koniecznych działaniach socjalnych (przeprowadzenie przez pracownika socjalnego wywiadu środowiskowego i podpisanie kontraktu socjalnego).

………………………….







….……………………

podpis









data

