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Panstwowy Fundusz
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Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym
,Krok za krokiem” w Zamosciu
Projekt pn.: ,CAN - droga do aktywnosci i niezaleznosci”.
Projekt dofinansowany ze Srodkéw PFRON.
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Zamość, dnia ………………….
Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym

 „Krok za krokiem” w Zamościu

Ja niżej podpisana/y proszę o objęcie wsparciem w ramach Projektu: „CAN-droga do aktywności i niezależności”
· mojej osoby
· mojego syna/córki ........................................................................................................................... .

Jednocześnie akceptuję formy i metody realizacji asystencji osobistej, którymi zostanę objęty(a)/zostanie objęte moje dziecko. 







...............................................................................





Podpis

Oświadczam również, że:

· moja osoba
· mój syn/córka ...........................................................................................................................
aktualnie poza projektem „CAN-droga do aktywności i niezależności”

realizowanym przez Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym „Krok za krokiem” w Zamościu (podkreśl odpowiedź):

· NIE JEST

· JEST (jeżeli tak, podać nazwę projektu i realizatora) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

objęte asystencją osobistą jako uczestnik/czka innego Projektu dofinansowanego ze środków PFRON .

..............................................................................





Podpis
       








 ..........................................................................................................


Imię i nazwisko rodzica/opiekuna beneficjenta





.........................................................................................................


..........................................................................................................


Adres

















....................................................................................................


Imię i nazwisko beneficjenta





.........................................................................................................


..........................................................................................................


Adres















