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kierunek pomocy 2: zwigkszenie samodzielno$ci 0s6b niepelosprawnych
typ projektu 3: Prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciagta)
Zadanie 1 pn. Prowadzenie rehabilitacji osob niepelosprawnych w roznych 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” | okres

realizacji projektu 01.04.2024 — 31.03.2025

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 mozliwo$¢
dostosowania si¢ do godzin zaje¢ prowadzonych przez Fundacjg Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym AMI w Zdunskiej Woli w ramach wsparcia specjalistycznego

realizowanego w projekcie.

** Wla$ciwe podkreslié
*** Jlo§¢ miejsc w projekcie w poszczegélnych ramach czasowych jest ograniczona

***(stateczng decyzje¢ dotyczacy ilo$ci godzin wsparcia podejmuje Komisja Rekrutacyjna

Miejscowo$é Podpis rodzica/ opiekuna



