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»Brodnickie Centrum Uslug Spolecznych - realizacja ushug spolecznych dla
mieszkancow Gminy Miasta Brodnicy”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona)

Nazwisko

Pteé O Kobieta

0 Mezczyzna

Wiek:

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Powiat

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci - orzeczenie

O Tak

O Nie

Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong -
orzeczenie

O Tak

O Nie

Osoba z zaburzeniami psychicznymi -

orzeczenie/zaswiadczenie/opinia lekarza

O Tak

O Nie

Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng
orzeczenie/zaswiadczenie/opinia lekarza

O Tak

O Nie

Osoba z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z

Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i

O Tak

O Nie

G'é'

»Brodnickie Centrum Uslug Spolecznych - realizacja ustug spolecznych
dla mieszkancow Gminy Miasta Brodnicy”




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ) iamorzzd \;Vojewé;‘d'ztwa
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Problemoéw Zdrowotnych ICD10)

orzeczenie/zaswiadczenie/opinia lekarza

O’sopa korZ\./staJaca z programu FE PZ - O Tak 0 Nie

oswiadczenie,

Osoba zamieszkujgca samotnie - oswiadczenie. O Tak O Nie
(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis)

Do formularza rekrutacyjnego nalezy zatgczy¢ :

1. Klauzula informacyjna - zatacznik nr 1

2. Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Miasta Brodnicy - zatgcznik nr 2

3. Oswiadczenie o spetnianiu kryterium bycia osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu - zatgcznik nr 3

Os$wiadczenia o korzystaniu z programu FE PZ — zatgcznik nr 4

Oswiadczenie o zamieszkiwaniu samotnie — zatgcznik nr 5

Dokument poswiadczajacy zamieszkanie na terenie Gminy Miasta Brodnica
Orzeczenie/zaswiadczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub

komisji lekarskiej ZUS do celdw rentowych, orzeczenie o chorobie psychicznej - jesli dotyczy

Kopie w/w dokumentdw nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem oraz dostarczy¢ oryginat do
wgladu.

Nowuhk
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