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Program Regionalny

(dla uczestnika dziecka - wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Kwestionariusz uczestnika projektu pn: ,,Wykrywanie i profilaktyka wad postawy u dzieci w wieku od 7 do 15
lat w Jastrzebiu-Zdroju”.

Imie i Nazwisko dziecka

PESEL

Pteé: K/ M

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Adres

Telefon kontaktowy opiekuna

Adres e-mail opiekuna

Projekt realizowany w okresie: 2018-02-01 - 2021-12-31

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
] nie ] tak ] odmowa odpowiedzi

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
] nie ] tak ] odmowa odpowiedzi

Osoba z niepetnosprawnosciami
] nie ] tak ] odmowa odpowiedzi

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
] nie ] tak

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych - w tym: w gospodarstwie domowym z
dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

] nie ] tak
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

] nie ] tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
] nie ] tak ] odmowa odpowiedzi

»OSwiadczam, ze ja/ moja rodzina zaliczamy sie do oséb:
O a) o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi,
O b) zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajgce wielokrotnego wykluczenia
spotecznego,
O c) korzystajacych z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.”
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