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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 do projektu:  

Warsztaty kulturalne. Twórcza i turystyczna aktywność osób niepełnosprawnych. 

 

Imię i nazwisko beneficjenta…………………….................................................................... 

Adres zamieszkania.................................................................................................................. 

                       (miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy) 

 

Województwo........................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy:................................................................................................................. 

PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

STOPIEŃ  NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆI:              

  znaczny                                                                                  

  umiarkowany                                                                         

  lekki 

 orzeczenie o niepełnosprawności przed 16 rokiem życia    

SPOSÓB PORUSZANIA SIĘ:  

  samodzielnie 

  o kuli/kulach 

  o balkoniku 

 na wózku                                

 inne:………………………………………    

 

*właściwe zakreślić X 

                                                                               ………………………………………… 

                                                                                            Data, czytelny  podpis  


