Ciechanéw, dnia ................

Pieczatka jednostki prowadzacej warsztat

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO UCZESTNICTWA
w WARSZTACIE TERAPII ZAJECIOWEIJ przy Domu Pomocy Spoteczne;,
ul. Krucza32 w CIECHANOWIE, 06 - 400 CIECHANOW

1. Dane dotyczace kandydata do uczestnictwa w Warsztacie Terapii Zajeciowej przy
Domu Pomocy Spotecznej w Ciechanowie , ul. Krucza 32

Imi¢ i nazwisko kandydata: | ...oo.iiiiiiii e

Wiek kandydata: |

Adres zameldowania: | e

Adres zamieszkania (JESIT | .o e
rozni sie 00 AdreSU | e
zameldowania):

Status prawny kandydata: = petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych
= osoba cze$ciowo ubezwlasnowolniona
= osoba catkowicie ubezwlasnowolniona

Dane opiekuna prawnego
(kuratora): Imi¢inazwisko ..............cocociiiiiiiiiiiil.

2.0rzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci kandydata do uczestnictwa w Warsztacie
Terapii Zajeciowej przy Domu Pomocy Spoteczne ul. Krucza 32 w Ciechanowie .

Data wydania OrzeCzenia: | oo e

NI Orzeczenia:

Stopien niepelnosprawnos$ci: | L

Orzeczenie wydane do dnia: | oo

Wskazania do uczestnictwa w terapii TAK NIE
zajeciowe]™:

3.Imig¢ i nazwisko oraz miejsce zamieszkania uczestnika warsztatu, w miejscu z
ktorego nastapi przyjecie w/w kandydata:



4 Kandydat deklaruje uczestnictwo w Warsztacie Terapii Zajeciowej przy Domu Pomocy
Spotecznej, ul. Krucza 32 w Ciechanowie od dnia:  ...........cccoiiiiiiiiiiiiininnnn. .

5.Termin posiedzenia Rady Programowej Warsztatu Terapii Zajeciowej przy Domu Pomocy
Spotecznej ul. Krucza 32 w Ciechanowie zostal wyznaczony na dzien: ..................... .

W przypadku zmiany ww. terminu jednostka prowadzqca warsztat zobowiqgzuje sig niezwlocznie pisemnie
poinformowac o nowym terminie posiedzenia Rady Programowej.

6.Krotka informacja dotyczaca sytuacji kandydata na uczestnika Warsztatu Terapii

Zajegciowej (stan rodzinny .warunki mieszkaniowe i bytowe, sytuacja zdrowotna, uczestnictwo w Warsztatach
Terapii Zajeciowej lub w innych formach wsparcia, rokowania co do osiggnigcia mozliwie najwigkszych efektow
w zakresie rehabilitacji spolecznej i zawodowej)

Podpis kandydata(opiekuna prawnego, kuratora) Jednostka prowadzaca WTZ

Uzgodnienie dotyczace przyjecia kandydata na uczestnika do Warsztatu Terapii
Zajeciowej przy Domu Pomocy Spolecznej, ul Krucza 32 w Ciechanowie.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ciechanowie wyraza/nie wyraza* zgode/zgody*

na przyjecie Pana/Pani ... na uczestnika Warsztatu
Terapii Zajeciowej przy Domu Pomocy spotecznej w Ciechanowie.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ciechanowie zastrzega sobie prawo do wzigcia
udziatu w posiedzeniu Rady Programowej, na ktérym nastapi przyjecie kandydata na
uczestnika Warsztatu Terapii Zajeciowe] przy Domu Pomocy Spotecznej ul. Krucza 32
w Ciechanowie

Dyrektor PCPR w Ciechanowie

*wlasciwe zaznaczy¢



