Zalgcznik nr 5
do Regulaminu przyjmowania zgloszen oraz uczestnictwa w
Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” -

edycja 2025
(Imig i nazwisko uczestnika )
(adres zamieszkania)
KARTA REKRUTACYJNA UCZESTNIKA
Osoby z niepelnosprawnosci samotnie Tak (Spkt) Nie (0Opkt)
gospodarujaca, ktora nie ma mozliwosci m| O
korzystania ze wsparcia bliskich
Osoby z niepelnosprawnosci wspolnie Tak (5pkt) Nie (Opkt)
zamieszkajgce 1 gospodarujgce, ktora nie majg O O
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich
Osoby, ktére przy wsparciu asystenta zwieksza Zawodowym :
swoje mozliwosci samodzielnego i1 aktywnego
zycia w nast¢pujacych obszarach WTZ(5pkt) Brak (Opkt)
O |
Praca (Spkt) Brak (Opkt)
O O
kursy zawodowe (Spkt) Brak (Opkt)
O O
Szkolenia podnoszace Brak (Opkt)
kwalifikacje zawodowe O
(Spkt)
a
Edukacyjnym:
szkola(Spkt) Brak (Opkt)
O O
studia (Spkt) Brak (Opkt)
O O
Dzienne formy wsparcia potwierdzajgcego Srodowiskowy dom
zaznaczong aktywnosc¢ samopomocy, klub
samopomocy, dzienny Brak (Opkt)
dom pobytu (Spkt) O
O
lub inne formy dziennego Brak (Opkt)
stacjonarnego wsparcia do O
ktorych kandydat
uczeszeza (Spkt) O




Inne:
Terapia i/lub rehabilitacja
(3pkt)
O
Zajecia sportowe (3pkt)
O
Zaje¢cia Kulturalne (3pkt)
O
Zajecia turystyczne (3pkt)
O

Brak (0pkt)
O

Brak (0pkt)
O
Brak (Opkt)
O
Brak (Opkt)
O

Suma punktow
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Suma punktéw
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W przypadku zgloszenia si¢ wigkszej niz planowana liczba uczestnikdéw/czek, liczba punktéw zdecyduje

o zakwalifikowaniu osoby .




