
 

 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (EFS+)

 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu 

 

Projekt pt.: „Dzienny Dom Pomocy u elżbietanek cieszyńskich”, nr wniosku FESL.07.04-IZ.01-0409/23 

 

 

ANKIETA DO PROJEKTU  

 

Imię i nazwisko Uczestnika: ……………………………………… 

Data urodzenia: ………………………………, wiek: ……………... 

 

 

 

Proszę o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania zaznaczając prawidłową odpowiedź. 

Za każdą twierdzącą odpowiedź: 1 pkt. 

 

1. Jestem osobą o znacznym stopniu niepełnosprawności – TAK/NIE 

2. Jestem osobą o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności  – TAK/NIE 

3. Jestem osobą z niepełnosprawnością sprzężoną  – TAK/NIE 

4. Jestem osobą samotnie zamieszkującą – TAK/NIE 

5. Jestem osobą korzystającą z programu FE na Pomoc Żywnościową – TAK/NIE 

 

Suma punktów: ………………. 

 

 

 

…………………………….                                                 ……..……………………………….. 

      Miejscowość, data                                                                    Podpis osoby rekrutowanej  

 

 

                         

                                                                                               ……..……………………………….. 

                                                                                                         Podpis osoby rekrutującej  

 

 

 


