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Ankieta dotyczaca sytuacji spolecznej Wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o dofinansowanie ze

Srodkéw PFRON do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

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

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

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

Sytuacja zawodowa

1 | Zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

2 | W tym: w zaktadzie pracy chronionej

3 | Dzieci i mlodziez do 18 roku zycia

4 | Miodziez od lat 18 do 24, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca

5 | Osoba w wieku aktywnosci zawodowej nie zarejestrowana w Powiatowym
Urzegdzie Pracy

6 | Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy jako poszukujaca pracy

7

Bezrobotny lub rencista poszukujacy pracy

8 | Bezrobotny, rencista, emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

Korzystanie ze §rodkéw PFRON dot. turnusu rehabilitacyjnego

Nie korzystal

N | =

Korzystal z dofinansowania na turnusy rchabilitacyjne

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

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



