Wniosek

o przyjęcie do warsztatu terapii zajęciowej

Imię i nazwisko ………………………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………………………

Data urodzenia ………………………………………………………....

Proszę o przyjęcie do warsztatu terapii zajęciowej, który jest prowadzony przez …………………………………………………… , przy ul. …………………………………………………………………

Do wniosku dołączam kopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.  

                                                                  ……………..………………………………..
      




      ( data i podpis kandydata do warsztatu)


Uzgodnienie z MOPR w Gdańsku  …..………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data …………………….



             podpis …………………………..



Data przyjęcia i zatwierdzenia wniosku………………………   podpis……………………….
                                                                                                                 (wypełnia podmiot prowadzący warsztat)


Decyzja o przyjęciu do wtz z dniem…….………………….. podpis ….………………………             

                                                              (wypełnia podmiot prowadzący warsztat)

Przyjmuję do wiadomości, że zostanę przyjęty do warsztatu terapii zajęciowej na okres próbny od dnia ………………..… do dnia ………………………. .
Zapoznałem się z Regulaminem Organizacyjnym WTZ

……………………………………………………………………..

(data i podpis uczestnika warsztatu)
UWAGA! 

Okres terapii uczestnika w warsztacie terapii zajęciowej określa się na okres do 3 lat. Ewentualne przedłużenie uczestnictwa w WTZ może nastąpić jedynie w przypadku pozytywnego rokowania co do dalszych postępów 
w rehabilitacji społecznej i zawodowej,  na podstawie oceny efektów realizacji indywidualnych programów dokonanej przez Radę Programową.
