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KARTA BENEFICJENTA 

Projektu „Centrum im. Ludwika Braille'a”, 
współfinansowanego ze środków PFRON
	Imię i Nazwisko
	

	Nazwisko rodowe (jeśli różne)
	

	PESEL
	

	Adres zameldowania 

(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
	

	Województwo
	 FORMCHECKBOX 
 Dolnośląskie               

 FORMCHECKBOX 
 Kujawsko-pomorskie    

 FORMCHECKBOX 
 Lubelskie

 FORMCHECKBOX 
 Lubuskie                      

 FORMCHECKBOX 
 Łódzkie                            

 FORMCHECKBOX 
 Małopolskie

 FORMCHECKBOX 
 Mazowieckie             

 FORMCHECKBOX 
 Opolskie                         

 FORMCHECKBOX 
 Podkarpackie

 FORMCHECKBOX 
 Podlaskie                    

 FORMCHECKBOX 
 Pomorskie                      

 FORMCHECKBOX 
 Śląskie

 FORMCHECKBOX 
 Świętokrzyskie        

 FORMCHECKBOX 
 Warmińsko-mazurskie

 FORMCHECKBOX 
 Wielkopolskie

 FORMCHECKBOX 
 Zachodniopomorskie

	Telefon
	

	Nr telefonu osoby, którą zawiadomić w razie wypadku
	

	E-mail
	

	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta  

 FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	Stopień niepełnosprawności
	 FORMCHECKBOX 
Lekki        

 FORMCHECKBOX 
Umiarkowany        

 FORMCHECKBOX 
Znaczny

 FORMCHECKBOX 
Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności

 FORMCHECKBOX 
Nie dotyczy

	Rodzaj niepełnosprawności
	 FORMCHECKBOX 
Narząd ruchu 

 FORMCHECKBOX 
Narząd słuchu 

 FORMCHECKBOX 
Narząd wzroku

 FORMCHECKBOX 
Choroby Psychiczne

 FORMCHECKBOX 
Upośledzenie umysłowe

 FORMCHECKBOX 
Ogólny stan zdrowia

 FORMCHECKBOX 
Niepełnosprawność sprzężona

 FORMCHECKBOX 
Autyzm

 FORMCHECKBOX 
Inne przyczyny

 FORMCHECKBOX 
Nie dotyczy 

	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 Przed obowiązkiem szkolnym

 FORMCHECKBOX 
 Niepełne podstawowe

 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe
 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 Zawodowe

 FORMCHECKBOX 
 Średnie

 FORMCHECKBOX 
 Policealne

 FORMCHECKBOX 
 Wyższe

	Zatrudnienie
	 FORMCHECKBOX 
 Nieaktywni zawodowo

 FORMCHECKBOX 
 Poszukujący pracy niezatrudnieni

 FORMCHECKBOX 
 Poszukujący pracy zatrudnieni
 FORMCHECKBOX 
 Bezrobotni

 FORMCHECKBOX 
 Zatrudnieni w ZAZ

 FORMCHECKBOX 
 Zatrudnieni w ZPch

 FORMCHECKBOX 
 Zatrudnieni na otwartym rynku

 FORMCHECKBOX 
 Nie dotyczy

	Miejsce zamieszkania
	 FORMCHECKBOX 
 Miasto do 20 tys. mieszkańców

 FORMCHECKBOX 
 Miasto 20 tys. -50 tys. mieszkańców

 FORMCHECKBOX 
 Miasto 50 tys. – 100 tys. mieszkańców
 FORMCHECKBOX 
 Miasto powyżej 100 tys. mieszkańców

 FORMCHECKBOX 
 Wieś

	Rejestracja w PUP
	 FORMCHECKBOX 
 Zarejestrowany w PUP

 FORMCHECKBOX 
 Niezarejestrowany w PUP

	Uczestnictwo w placówkach finansowych ze środków publicznych
	 FORMCHECKBOX 
 Absolwenci WTZ

 FORMCHECKBOX 
 Nie był/-a w WTZ

 FORMCHECKBOX 
 Uczestnik/-czka WTZ


……………………………………….
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