Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb

KARTA ZGLOSZENIA NA SZKOLENIE i Niepetnosprawnych
INDYWIDUALNE - TRENING SAMODZIELNOSCI Dotyczy projektu dofinansowanego

ze sSrodkéw PFRON
l. IMIE, | NAZWISKO ..ot e et e e e e eees

Il STAN WZROKU (z nizej podanych prosimy podkresli¢ wtasciwe):
catkowita utrata wzroku, poczucie $wiatta, widzi kontury, rozpoznaje przedmioty, osoby, czyta

czarny druk

1. DODATKOWE SCHORZENIA

V. IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA (dotyczy osoby niepetnoletniej)

WNIOSEK
Prosze o objecie mnie/mojego dziecka treningiem samodzielno$ci na podstawie klasyfikacji ICF w
tacznym wymiarze 60 godzin, z zakresu (prosimy wybrac wtasciwe):

O orientacji przestrzennej / godzin .................

O czynnosci dnia codziennego i samoobstugi / godzin ...................

O nowych technologii / godzin ...............ccceneneee.

O zajecia z tyflopedagogiem / godzin .........................

O

pisma braille’a/godzin ..................ooeiii

1. Zobowigzuje sie do Wniesienia wymaganej optaty za udziat w szkoleniu w kwocie
przewidzianej w projekcie ,Samodzielnos¢ Niewidomych 2”.

2. W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do rzetelnego i sumiennego
uczestniczenia w zaplanowanych zajeciach w petnym wymiarze czasowym oraz wspotpracy
z instruktorem i organizatorami projektu.

3. W przypadku rezygnacji ze szkolenia z mojej winy, zobowigzuje sie zwroci¢ petne koszty
zaje¢ odpowiadajgce ilosci wykorzystanych godzin szkolenia.

Podpis wnioskodawcy
(w przypadku 0sob niepetnoletnich — podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Zataczniki:

a) Formularz dane personalne oraz o§wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych PFRON
b) kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (jezeli Okreg Dolnoslaski PZN OD nie dysponuje
aktualnym orzeczeniem)



