INMIN I/ LYY INW T JINA

OKREG .. oottt
CZLONKQ 0O ZWYCZAJNEGO 0 PODOPIECZN
' KOLO ..o, e e
POLSKIEG IAZKU NIEWIDOMYCH
A. DANE OSOB D. DANE O SYTUACJI RODZINNEJ
Nazwisko i imiona [0 mieszka samotnie O przebywa w DPS
Data i miejsce urodzenia Osoby niewidome wspélnie zamieszkujace:
PESEL O wspoimatzonek O dziecko/dzieci O ojciec O matka  Orodzenstwo O inni
staly E. DANE O ZRODLACH UTRZYMANIA
Adres
zamieszkania | Czasowy miejsce pracy:
zZmiana O Praca stanowisko/zawod:
Telefon | dom praca e-mail: wymiar czasu pracy
B. DANE O NIEPELNOSPRAWNOSCI i OO emerytura 0O renta O renta socjalna [0 zasitek staly
stopien: O znaczny O umiarkowany 3 catkowicie niewi a limenty 1 na wylacznym utrzymaniu rodziny O inne
orzeczenie: 03 state O czasowe
Ze wzgledu organ wydajacy orzeczenie, numer i data orzeczenia: nformacje o osobie zapewniajacej opieke - do kontaktu (imie i nazwisko, adres, nr telefonu)
na stan
wzroku data badania kontrolnego:
zmiana orzeczenia:
przyczyna utraty wzroku: .
stopien: [ znaczny 0O umiarkowany O brak dod. niepetnosprawnosci F. PRZYNALE SC DO PZN
Ze wzgledu
nainne orzeczenie: O state [J czasowe Data przyjecia do PZN:
schorzenia ) .
przyczyny dodatk. niepetnosprawnosci: N uchwaly prezydium ZO:
C. NAUKA - WYKSZTALCENIE* Nr legitymacji PZN:
dot. dzieci i mtodziezy do lat 16 dot. osob powyzej 16 lat skiadka:
0 petna O obnizona do kwoty ... N@A ... 00 zwolnienie ze skiadek
uczeszcza do: przedszkola: uczy sig w szkole: zmiany:
szkoty: studiuje (kierunek, uczelnia, rok) Data i przyczyna ustania przynaleznosci do PZN:
-
(3
nie objety(a) opieka przedszkolng WYKSZTALCENIE 2
lub naukg szkolng O .
Tytut naukowy: *) przy wpjsie lub zmianie dagycly pOdad rdx szkgoin
Zawod wyuczony: “M. ﬁ ‘ z




G. SKLADKI CZLONKOWSKIE

H. UDZIAL W ROZNYCH FORMACH REHABILITACJI ORGANIZOWANYCH PRZEZ PZN

-

rok

| pdtrocze
{kwota)

It potrocze
(kwota)

rok

Szkolenia grupowe, turnusy rehabilitacyjne, szkolenia indywidualne, inne swiadczenia

. ODZNAKA HONOROWA PZN J. ADNOTACJE

rok przyznania

stopien

Data wypetnienia karty




