Formularz zgłoszeniowy do projektu:
“Otwarci na samodzielność 2026 - 2028: mieszkanie treningowe - rehabilitacja ciągła”

Formularz należy wypełnić czytelnie, najlepiej drukowanymi literami. W przypadku pól, które kandydata nie dotyczą, należy wpisać „nie dotyczy”.
	A. Dane podstawowe kandydata


	Imię (imiona) i nazwisko
	



	PESEL
	



	Data urodzenia
	



	Adres zamieszkania
	



	Telefon kontaktowy
	



	Adres e-mail
	



	Osoba do kontaktu / relacja / telefon
	





B. Informacje dotyczące statusu i sytuacji kandydata
1. Rodzaj i stopień niepełnosprawności:
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
2. Czy kandydat korzysta aktualnie z innych form wsparcia finansowanych ze środków publicznych? Jeżeli tak – jakich?
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
3. Krótki opis aktualnej sytuacji życiowej, mieszkaniowej i rodzinnej kandydata:
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
4. Najważniejsze potrzeby i trudności w codziennym funkcjonowaniu:
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
5. Jakiego rodzaju wsparcia kandydat oczekuje po udziale w projekcie?
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
6. Czy kandydat wymaga szczególnych dostosowań w procesie rekrutacji lub komunikacji? Jeśli tak – jakich?
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
7. Dodatkowe informacje ważne dla procesu rekrutacji:
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________

Potwierdzam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą oraz że zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji do projektu.
	



	




	Czytelny podpis kandydata / przedstawiciela ustawowego / osoby upoważnionej
	Data



