Pieczeé kierujgcego 0 PZN 0srodek Rehabilitacji i Szkolenia Panstwowy Fundusz
,,HUMER" w Bydgoszczy Rehabilitacji O sob '

Niepetnosprawnych

KARTA ZGLOSZENIA - INFORMACYJINA
DO OSRODKA REHABILITACJI I SZKOLENIA ,HOMER"” w BYDGOSZCZY

Zglaszamy kandydata na:
1.Szkolenie rehabilitacyjne - Rehabilitacji podstawowej w ramach projektu PFRON
»Rehabilitacja to Samodzielnos¢ i Rozwdj”

I. DANE OSOBOWE : Tel: o
= TMIQ 1 NAZWISKO ettt ettt et e s e et e e s aeeenbeessseenbeensneenseensseenseas
- doktadny adres zamieSZKania ...... ....ccccoeeciiiiiiiiiciie e e e s
- stopien niepetnospr. z tyt. Wzroku ...........cccceeeveveeeeieens Orzecz. wazne do: m-c/rok/ state ............ .
SPESEL ... WHEK L

- WYKSZtalCenie .........ooiiiiii e

- jest/bylt Wi WTZ, ZAZ (CZY 1 KIEAY?) woeoveeeiieiieeieeieeee ettt ettt enne s

- CZY ODECNIE PraCUj€.......ccevvevereererrrrererereierenns czy zarejestrowany W PUP............cccccoooiiiniincice,
= ZPOATA ULIZYMANTA ..oe.vviiiiieiieeieecie ettt ettt e ettt et e e st e e b e essteenseesaeeesbeesaesasaessneesseenseesnseenseennns
- sytuacja rodzinna: mieszka sam, z 10dzing /11€ 0SOD/ .......ccueeeiiieiiiieiiie et
- czy uczestniczy w innych projektach/jakich? ....... ... ..

II. SYTUACJA ZDROWOTNA :

- rodzaj schorzenia okulistycznego : zaéma / operowana: tak / nie ?/,
jaskra, odklejenie siatkowki, degeneracje siatkdwki, krétkowzrocznos¢, zanik nerwéw wzrokowych
/podkresli¢/
TNNE /POAAC JAKIE/ ...eevieiiieiiieeiie ettt ettt et st e bt e st e e teesabeesbeensseenseessseensaenssesnsaessseenseennnas

- calkowita utrata wzroku : TAK / NIE
- posiada resztki wzroku : poczucie $wiatla, dostrzega zarysy postaci,
rozpoznaje przedmioty, osoby, czyta czarny druk /podkresli¢/
- inne schorzenia /jakie?/ WyTazZni€ POAAC ........cccuieeiiiieiiieeiie ettt e eree e e e e s areeenaeeeeneas

- jest samodzielny w zakresie SAmMOODSIUZE ......cccueeiiiiiiiiiiiiiicicee e
- postuguje si¢ brajlem, czarnym drukiem, nie postuguje si¢ wcale /podkresli¢/
- czy przebywal na szkoleniu rehabilitacyjnym /jakim ?/kiedy ?/

- jakiej formy pomocy rehabilitacyjnej potrzebuje - sprecyzowac

oczekiwania co dO tUIMUSU / KUTSU ....c.viiiuiiiiieiieiie ettt ettt et te et e saaeebeesnaeenseas
- dodatkowe informacje o kandydacie na SZKOIenie ...........cccccovoiiiieniiieiiienie e
Okreg PZN:...cvveeiieeieeiee, sporzadzit........ccooeeeiveeiiiieieeeee

Koto PZN ..o



