………………………………………….

                                                                                                                                                         miejscowość, data

Ankieta dotycząca sytuacji społecznej Wnioskodawcy ubiegającego się o dofinansowanie ze środków PFRON do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Imię i nazwisko Wnioskodawcy:………………………………………………………………………

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

Miejsce zamieszkania………………………………………………………………………………….

	
	Sytuacja zawodowa

	1
	Zatrudniony / prowadzący działalność gospodarczą
	

	2
	W tym: w zakładzie pracy chronionej
	

	3
	Dzieci i młodzież do 18 roku życia
	

	4
	Młodzież od lat 18 do 24, ucząca się w systemie szkolnym lub studiująca
	

	5
	Bezrobotny lub rencista poszukujący pracy
	

	6
	Bezrobotny, rencista, emeryt nie zainteresowany podjęciem pracy
	

	
	Korzystanie ze środków PFRON dot. turnusu rehabilitacyjnego 

	1
	Nie korzystał 
	

	2
	Korzystał z dofinansowania na turnusy rehabilitacyjne 
	


   ……………………………..………………………………………..

czytelny podpis Wnioskodawcy/ opiekuna ustawowego dziecka/ opiekuna prawnego osoby dorosłej
