Imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscig

Karta informacyjna dotyczaca opiekuna i osoby z niepetnosprawnoscia
do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2025

1) Czy osoba z niepetnosprawnoscig jest osobg lezacg

tak O nie O

2) Czy osoba z niepetnosprawnoscig porusza sie na wozku inwalidzkim

tak O nie O

3) Czy osoba z niepetnosprawnoscig porusza sie za pomocg balkonika

tak O nie O

4) Czy osoba z niepetnosprawnoscig w codziennym funkcjonowaniu korzysta z technologii

wspomagajgcej?
tak O nie O
jezeli tak, podac z jakich:
5) Czy opiekun pracuje, StudiUJE, UCZY SI.........iuiiieiii e
6) lle oséb opiekuje sie 0sobg z niepetnoSPrawnoSCig.........vvvvieiii i
SzZCZECIN, AN ..o
Podpis uczestnika Programu
1
2, Ministerstwo Rodziny, Program , Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych

— edycja 2025 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

Pracy I POlltykl Spofeczne] finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego E




