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FORMULARZ REKRUTACYIJNY dla oséb z niepetnosprawnos$ciami
w ramach realizacji grantu ,,DROGA DO INTEGRACJI — OD WARSZTATOW DO WSPOLNE)
PODROZY” finansowanego ze $rodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach konkursu Moc lokalnych inicjatyw

rpeincsprawnych

NR FORMULARZA REKRUTACYJNEGO DATA WPLYWU
I DANE KANDYDATA
. |MIE NAZWISKO
2 |leesec| [ [ [T 1T 111 1[1] PtEC  |JKOBIETA [[J MEZCZYZNA
Il.  DANE KONTAKTOWE/ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDA/TKI
1 | KRAJ [IPolska
2 |WOJEWODZTWO [ podkarpackie

3 |GMINA [JPRZEWORSK | MIEJSCOWOSC [1PRZEWORSK |KOD POCZTOWY [137-200

ULICA, NUMER BUDYNKU, NUMER LOKALU

obowigzkowo nalezy poda¢ telefon kontaktowy i e-mail !

TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL

1l. WSPARCIE W RAMACH GRANTU

v/ UDZIAt W JEDNYM Z CZTERECH WARSZTATOW AKTYWIZACYJNYCH (10 GODZIN)
v PODROZ KOLEJKA POGORZANIN
v' UDZIAt W WERNIZAZU

V. POTWIERDZENIE STOPNIA NIEPELENOSPRAWNOSCI

OSWIADCZAM ZE POSIADAM WAZNY, ORZECZONY STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI:
LI LEKKI

[ 1UMIARKOWANY
[ 1ZNACZNY

DATA PODPIS

l I PRZEWORSKIE
i ‘ STOWARZYSZENIE
WSPIERANIA INICJATYW GOSPODARCZYCH
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MIASTO PRZEWORSK




