Wniosek kandydata do uczestnictwa w warsztatach terapii zajęciowej/ środowiskowych domach samopomocy/klubach samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi
Imię i nazwisko kandydata: ..................................................................................................................

Data urodzenia:......................................................................................................................................

Stopień niepełnosprawności (zgodnie z posiadanym orzeczeniem):

znaczny           umiarkowany            lekki          
Kod/symbol niepełnosprawności: ............................................................................................................
Orzeczenie wydane do dnia: .....................................................................................................................
Adres zameldowania: ...............................................................................................................................
Adres zamieszkania(jeżeli różni się od adresu zameldowania): …………………………………………………………….
...................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy: .................................................................................................................................
Krótka historia kandydata:

(edukacja, uczestnictwo w środowiskowych domach samopomocy, innych warsztatach terapii zajęciowej bądź innych formach wsparcia, zainteresowania, informacje dodatkowe)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oczekiwania kandydata

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Deklaruję uczestnictwo w następującej placówce: 
1. Warsztat Terapii Zajęciowej* ul. ………………………………………………………………………………………………
2. Środowiskowy Dom Samopomocy* ul. …………………………………………………………………………………….
3. KS dla osób z zaburzeniami psychicznymi* ul. ………………………………………………………………………….
Od dnia ...........................................................

UWAGA!

Do zgłoszenia o należy dołączyć kserokopię aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, oryginał do wglądu

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Gdańsku zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.). Zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, aktualizacji, uzupełnienia i usuwania.”
................................................................................................

data i podpis kandydata
* Przyjmuję do widomości, ze złożony wniosek nie jest formalnym wnioskiem o przyjęcie do placówki, a jedynie wnioskiem o wpisanie na listę osób oczekujących na przyjęcie do placówki

































