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Projekt pn. ,Kompleksowa rehabilitacja niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych w Zespole
Rehabilitacyjno — Terapeutycznym” wspotfinansowany jest ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych.

DEKLARACIA

PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Projekt pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja niepelnosprawnych dzieci i mlodziezy oraz osob
dorostych w Zespole Rehabilitacyjno — Terapeutycznym”, realizowany jest przez Polskie
Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetlnosprawnoscig Intelektualng (PSONI) Koto w Itawie w
ramach konkursu ,,Siegamy po Sukces” (konkurs o zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr
1/2021) na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, ogloszonego przez PFRON w dniu 05
listopada 2021 r.

Informacja nt. Projektu:

Okres realizacji Projektu: 01.04.2022 r. — 31.03.2025 r.
o Cel programowy Projektu:
o Zwigkszenie samodzielno$ci 0sdb niepelnosprawnych (beneficjentow Projektu).
Cel ten bedzie realizowany poprzez przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu o0sdb niepetnosprawnych,

podejmowanie dziatan na rzecz ich integracji i aktywizacji spotecznej, m.in. poprzez:
- prowadzenie ciagtej i kompleksowej rehabilitacji i terapii (w tym hydroterapia i zajecia w Sali Do$wiadczania

Swiata) ,

- zwigkszenie dostepu do specjalistow.

Dane beneficjenta

IMIE | NAZWISKO:

DATA URODZENIA:

PESEL:

RODZAJ/STOPIEN
NIEPEENOSPRAWNOSCI

DOKUMENT POTWIERDZAJACY
NIEPEENOSPRAWNOSC
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Projekt pn. ,Kompleksowa rehabilitacja niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych w Zespole
Rehabilitacyjno — Terapeutycznym” wspotfinansowany jest ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych.

Dane adresowe

IMIE I NAZWISKO
RODZICA/PRZEDSTAWICIELA
USTAWOWEGO

MIEJSCOWOSC, GMINA, POWIAT:

KOD, ULICA, NR DOMU :

E-MAIL:

TELEFON:

Deklaracja przystapienia

Uwagi dla personelu realizujgcego projekt dotyczace funkcjonowania dziecka (np. ataki agresji, autoagres;ji,
epilepsja, pampersowanie, itp.:

Ja, nizej podpisany/-na, oswiadczam ze:

Chce wziaé udziat w w/w Projekcie/ (moje dziecko wezmie udzial w projekcie)*, zorganizowanym przez PSONI
Koto w Itawie i wspotfinansowanym ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.
Deklaruje, ze bede uczestniczyl/-a we wszystkich zajgciach Projektu, zgodnie z opracowanym przeze mnie i Zespot

Diagnostyczno - Rehabilitacyjny Indywidualnym Planem Dziatania, sumiennie, aktywnie, z pelnym

zaangazowaniem i punktualnie.

Oswiadczam, ze:

a.  jestem osoba niepelnosprawng i posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci,

b. w dniu rozpoczecia Projektu (tj. 01.04.2022 r.) oraz w dniu mojego przystapienia do Projektu nie bytem/-am
uczestnikiem/-czkg zaje¢ z zakresu terapii zajeciowej w innych placowkach,

C. nie jestem objety/-a wsparciem w ramach realizowanych réwnoczesnie z Projektem ,, Kompleksowa
rehabilitacja niepelnosprawnych dzieci i mlodziezy oraz oséb doroslych w Zespole Rehabilitacyjno -
Terapeutycznym”, projektéw wspoétfinansowanych przez PFRON, ktérych cele realizowanych form
wsparcia zakladaja osiagniecie tego samego efektu jaki zostal okreslony dla w/w Projektu,
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Zobowiazuje¢ si¢ do udzialu co najmniej w nastepujacych formach wsparcia w ramach Projektu:

a. Psycholog Tak O Nie O
b. Logopeda Tak O Nie O
c.  Fizjoterapeuta prowadzacy  Tak O Nie O
d. Fizjoterapeuta Tak O Nie O
e.  Terapia indywidualna Tak O Nie O
f.  Integracja sensoryczna Tak O Nie O
g. Terapia grupowa Tak O Nie O

Zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania organizatora Projektu o zmianie danych kontaktowych,
osobowych, jak rowniez wygasnigciu, przedtuzeniu, zmianach przyczyny lub stopnia niepetnosprawnosci.
Uprzedzonaly o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 533 ze zm.) za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje, zawarte w niniejszej deklaracji uczestnictwa oraz formularzu zgody
na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku sa zgodne z prawda.

Data i podpis beneficjenta projektu/
/Przedstawiciela ustawowego :

*niepotrzebne skresli¢




