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Zatgcznik 3 do regulaminu projektu zadanie 4 ,Rodzina. Wsparcie. Aktywno$é - Dziatania dla dzieci i mfodziezy ze spektrum
autyzmu oraz ich opiekundw faktycznych”

Formularz rekrutacyjny do projektu

pn.: ,,Rodzina. Wsparcie. Aktywnos¢ - Dziatania dla dzieci i mlodziezy ze
spektrum autyzmu oraz ich opiekunéw faktycznych”

Prosze uzupetni¢ ponizsze dane WIELKIMI LITERAMI

Dane dziecka - kandydata na uczestnika:

IMi@ 1 NAZWISKO: ...

Data urodzenia oraz PESEL: .........o o

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci: ...
Data waznosci orzeczenia o niepetnosprawnosci: ....................ocoiiiiiin.

Obywatelstwo:

[ ] Obywatelstwo polskie
[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
[1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[] osoba z orzeczong niepetnosprawnoscig - dzieci do ukonczenia 16. roku zycia z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci, fgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzKku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacii i
edukacji

1 osoba z umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci traktowane sg na
réwni z orzeczeniami wymienionymi w art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeinosprawnych. (do 18 r. z.)

1 osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong (orzeczenie do 16 r. Z oraz znaczny stopien)
[] osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong (umiarkowany stopien)

1 osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

L] osoba z catlosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

1 osoba z chorobami psychicznymi

1 dziecko wychowujace sie poza rodzing biologicznag 171
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Dane rodzica/opiekuna faktycznego - kandydata na uczestnika

IMig I NAZWISKO: ...

Obywatelstwo:

L] Obywatelstwo polskie

[0 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[0 Osoba obcego pochodzenia

[1 Osoba panstwa trzeciego

[1 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

[1 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkania

[1 Osoba z niepetnosprawnoscia

L1 rodzic/opiekun faktyczny bedgcy Cztonkiem Stowarzyszenia Krajowe Towarzystwo
Autyzmu

miejscowosc, data Czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz
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