S,
:@\% Projekt: Panstwowy Fundusz
S z . ; X . . Rehabilitacji Osob
’%\ ) 3 5 »Razem z nAMI mozesz wiecej — dzialania terapeutyczne Niepemospjrawnych
S i rehabilitacyjne skierowane dla dzieci z niepelnosprawnoscia”

g1 O
wspolfinansowany ze srodkow PFRON

kierunek pomocy 2: zwigkszenie samodzielno$ci 0sob niepetnosprawnych
typ projektu 3: Prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciagta)
Zadanie 1 pn. Prowadzenie rehabilitacji osob niepetnosprawnych w réznych typach placowek
Zadanie 4 pn. Prowadzenie poradnictwa psychologicznego, spoteczno-prawnego oraz udzielania informacji (...)

Zalgcznik nr 2

(adres zamieszkania)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W przypadku zakwalifikowania do projektu ,,Razem z nAMI mozesz wiecej — dzialania
terapeutyczne i rehabilitacyjne skierowane dla dzieci z niepelnosprawnoscia” 111 okres

realizacji projektu 01.04.2026 — 31.03.2027

deklaruje udzial mojego dziecka podczas:
- 2 godzin w tygodniu

3 godzin w tygodniu

4 godzin w tygodniu

5 godzin w tygodniu

- bez znaczenia*

*jest mi obojetna liczba godzin, ze wzgledu na moja dyspozycyjnos¢, a takze mozliwosé
dostosowania si¢ do godzin zaje¢ prowadzonych przez Fundacje Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym AMI w Zdunskieg Woli w ramach wsparcia specjalistycznego

realizowanego w projekcie.

** Wlasciwe podkresli¢
*** Jlo§¢ miejsc w projekcie w poszczegolnych ramach czasowych jest ograniczona

***Qstateczng decyzje¢ dotyczaca ilosci godzin wsparcia podejmuje Komisja Rekrutacyjna

Miejscowosc¢ Podpis rodzica/ opiekuna



