ANKIETA
STWORZONA NA POTRZEBY OCENY PUNKTOWEJ WNIOSKU Z1.0ZONEGO
W RAMACH PILOTAZOWEGO PROGRAMU AKTYWNY SAMORZAD- Modut

(IMIE I NAZWISKO
WNIOSKODAWCY I PODOPIECZNEGO
O ILE DOTYCZY)

(ADRES ZAMIESZKANIA)

1. Czy jest Pan/Pani osobg samotnie wychowujqca dziecko/dzieci?
a. tak b. nie c. nie dotyczy

2. Czy dziecko niepelnosprawne (podopieczny) ktérego dotyczy wniosek jest wychowywane przez
samotnego rodzica?

a. tak b. nie c. nie dotyczy

3. Czy Whnioskodawca prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe?

a. tak b. nie

3. Czy w gospodarstwie domowym jest wiecej niz jedna osoba niepelnosprawna?

a.tak ....... (ile) * b. nie c. nie dotyczy

4. Czy jest Pan/Pani osobg preznie dzialajaca na rzecz oséb niepelnosprawnych (np. fundacje,
stowarzyszenia)?

a. tak-nalezy opisac¢ ponizej b. nie c. nie dotyczy

data i czytelny podpis

* potwierdzi¢ kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci- dotaczy¢ do wniosku



