(imie i nazwisko wnioskodawcy, adres, nr telefonu)

Do Warsztatu Terapii Zajeciowej
Zgromadzenia Siostr Karmelitanek Dziecigtka Jezus
w Siemiatyczach

Whiosek o przyjecie do WTZ

Zwracam sie Z uprzejma pProS$bg O PrZYJECIE ......cooiuuueeieieee it e e e e e et e e e e e e e
do Warsztatu Terapii Zajeciowej Zgromadzenia Siostr Karmelitanek Dziecigtka Jezus

w Siemiatyczach.

W zatgczeniu:

1) decyzja sgdu o ubezwtasnowolnieniu i ustanowieniu opiekuna prawnego,

2) ksero orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wraz ze wskazaniem do uczestnictwa

w terapii zajeciowej,

3) dokumenty zwigzane z chorobg, np. z leczenia szpitalnego, posiadana opinia psychologa,
psychiatry, itp.

4) zaswiadczenia ukonczenia szkot, kursow, innych placéwek np. innych WTZ lub DPS lub
SDS,

5) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Data, podpis wnioskodawcy* (imie i nazwisko)

* W przypadku gdy kandydat na uczestnika jest osobg ubezwtasnowolniong formularz wypetnia opiekun
prawny



