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Projekt wspélfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (EFS+)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla $laskiego - Polska Unie Europejska

Zalacznik nr 4 do Regulaminu

Projekt pt.: ,,Dzienny Dom Pomocy u elzbietanek cieszynskich”, nr wniosku FESL.07.04-12.01-0409/23

ANKIETA DO PROJEKTU

Imie i nazwisko Uczestnika: ....................oiii,

Data urodzenia: ..............cooeviiiiiiinninn.. ,Wiek: oo,

Prosze o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania zaznaczajgc prawidtowa odpowiedz.

Za kazda twierdzaca odpowiedz: 1 pkt.

Jestem osobg o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — TAK/NIE
Jestem osobg o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci — TAK/NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezonag — TAK/NIE

Jestem osobg samotnie zamieszkujaca — TAK/NIE

o~ w DN

Jestem osobg korzystajaca z programu FE na Pomoc Zywnoéciowa — TAK/NIE

Suma punktow: ...................

Miejscowo$é, data Podpis osoby rekrutowanej

Podpis osoby rekrutujace;j



