HELENGW

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
Zwi¢kszanie samodzielnosci os6b niepelnosprawnych poprzez wieloprofilowa rehabilitacje —
funkcjonalna i spoleczna

w Centrum Rehabilitacji, Edukacji i Opieki TPD ,,Helenow”
Projekt dofinansowany ze srodkow PFRON Realizowany w okresie: 01.04.2024-31.03.2027

ZGODA NA UDZIAL W PROJEKCIE

Wypeknia rodzic/opiekun prawny beneficjenta niepelnoletniego:

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dZIBCKa: ........o.iiuiiuiitiit i

w formach wsparcia realizowanych w projekcie: ,,Zwigkszenie samodzielnosci 0sob niepetnosprawnych poprzez
wieloprofilowa rehabilitacj¢ — funkcjonalng i spoteczng w Centrum Rehabilitacji, Edukacji i Opieki TPD ,,Helenow”.
Projekt dofinansowany ze srodkéw PFRON w latach 1V 2024- 111 2027.

Wazna informacja:
Zaktadanym efektem prowadzonych form wsparcia w w/w projekcie jest nabycie przez beneficjenta kompetencji i
umiej¢tnosei niezbednych do zwigkszania samodzielnosci w trakcie trwania projektu i po jego zakonczeniu.

Zgodnie z warunkami konkursow beneficjent ostateczny moze w tym samym czasie bra¢ udziat w kilku
réwnoczes$nie realizowanych projektach, o ile w kazdym projekcie uczestniczac w danych formach wsparcia
osiagnie inne efekty. W naszym projekcie podstawowym efektem kazdej formy wsparcia bedzie zwiekszenie
samodzielnosci beneficjenta.

Dla prowadzonej przez nas dalszej weryfikacji, czy Panstwa dziecko spelnia warunki rekrutacji do projektu,
prosimy o wypelnienie ponizszego o$§wiadczenia.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO. .....vivtint it e ae e
(prosze zaznaczy¢ jednag z ponizszych opcji)

I:l nie korzysta z innych projektow finansowanych ze srodkow PFRON

I:l korzysta z innych projektow finansowanych ze srodkow PFRON

Jesli dziecko korzysta z innych projektow finansowanych ze $§rodkow PFRON w innych organizacjach

pozarzadowych, prosimy 0 podanie NAZWY t€] OTZANIZACII: ...vveurirrirtentertertantenteteteteeetenrerensenreeaneannns

Podpis rodzica, opiekuna

Kontakt do koordynatorow projektu: Elzbieta Czabok (22)8121018, Dorota Gromnicka 728829499




HELENGW

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych \
Zwi¢kszanie samodzielnosci os6b niepelnosprawnych poprzez wieloprofilowa rehabilitacje —
funkcjonalna i spoleczna

w Centrum Rehabilitacji, Edukacji i Opieki TPD ,,Helenow”
Projekt dofinansowany ze srodkow PFRON Realizowany w okresie: 01.04.2024-31.03.2027

ZGODA NA UDZIAL W PROJEKCIE

Wypelnia pelnoletni beneficjent

Wyrazam zgod¢ na moje uczestnictwo w formach wsparcia realizowanych w projekcie: ,,Zwickszenie
samodzielnosci osdb niepetnosprawnych poprzez wieloprofilowa rehabilitacje — funkcjonalng i spoteczng w Centrum
Rehabilitacji, Edukacji i Opieki TPD ,,Helendw”. Projekt dofinansowany ze $rodkéw PFRON w latach IV 2024- 111
2027.

Wazna informacja:
Zaktadanym efektem prowadzonych form wsparcia w w/w projekcie jest nabycie przez beneficjenta kompetencji i

umiej¢tnosei niezbednych do zwickszania samodzielnosci w trakcie trwania projektu i po jego zakonczeniu.
Zgodnie z warunkami konkursow beneficjent ostateczny moze w tym samym czasie bra¢ udziat w kilku
rownoczesnie realizowanych projektach, o ile w kazdym projekcie uczestniczac w danych formach wsparcia

osiagnie inne efekty. W naszym projekcie podstawowym efektem kazdej formy wsparcia bedzie zwiekszenie
samodzielnosci beneficjenta.

Dla prowadzonej przez nas dalszej weryfikacji, czy spelnia Pan/Pani warunki rekrutacji do projektu, prosimy
o wypelnienie ponizszego oswiadczenia.

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:
(proszg zaznaczy¢ jedng z ponizszych opcji)

I:l nie korzystam z innych projektow finansowanych ze srodkow PFRON

I:l korzystam z innych projektow finansowanych ze srodkow PFRON

Jesli korzysta Pan/Pani z innych projektow finansowanych ze $rodkéw PFRON w innych organizacjach

pozarzadowych, prosimy 0 podanie NAZWY t€] OTZANIZACII: ...vveurirrirtentertertantenteteteteeetenrerensenreeaneannns

Podpis beneficjenta

Kontakt do koordynatorow projektu: Elzbieta Czabok (22)8121018, Dorota Gromnicka 728829499




