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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Siechnicach
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
I. DANE OSOBOWE OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ (Proszę wypełnić drukowanymi literami)

	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Płeć (Kobieta/Mężczyzna)
	

	PESEL
	

	Stopień niepełnosprawności
	Lekki

	
	Umiarkowany

	
	Znaczny

	Poruszam się samodzielnie
	Tak

Nie

	
	Nie


ADRES ZAMELDOWANIA:
	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Nr tel. stacjonarny
	

	Nr tel. komórkowy
	

	Adres e-mail
	


II. DANE OSOBOWE RODZICA / OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ (Proszę wypełnić drukowanymi literami)

	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	Sytuacja zawodowa
	Zatrudniona/y

	
	Bezrobotna/y

	
	Własna działalność


	
	Emeryt/rencista

	Dysponuje własnym środkiem transportu
	Tak                                                      



	
	Nie




ADRES ZAMELDOWANIA:
	Ulica
	

	Nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Nr tel. stacjonarny
	

	Nr tel. komórkowy
	

	Adres e-mail
	


Dodatkowe informacje/propozycje

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


  ul. Wiosenna 7, 55-011 Siechnice, tel./ fax 71 311 39 68
www.gops-siechnice.org.pl, e-mail: gops@ugsiechnice.pl
REGON: 005959500, NIP: 912 13 01 751
2

ul. Żernicka 17, 55-010 Św. Katarzyna, tel./ fax 71 311 39 68
www.gops-siechnice.org.pl, e-mail: gops@umsiechnice.pl
REGON: 005959500, NIP: 912 13 01 751

