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Załącznika nr 1 do Wniosku ubiegającego się o przyznanie  

psa asystującego w ramach projektu „Zaopiekowani” 

 

ANKIETA DLA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ RUCHOWO 

UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PSA ASYSTENTA  

W RAMACH PROJEKU „ZAOPIEKOWANI” 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

Data urodzenia  

PESEL  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

 

1. Rodzaj wózka na jakim Pani/Pan się porusza? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

2. Czy radzi sobie Pani/Pan samodzielnie z wózkiem inwalidzkim?  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

3. W jaki sposób Pani/Pan radził sobie dotychczas w czynnościach dania codziennego? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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4. Inne istotne informacje na temat Pani/Pana niepełnosprawności: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

………………………………………………                                                                                                    

         Czytelny podpis uczestnika projektu1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1   W przypadku, jeśli karta zgłoszeniowa dotyczy osoby małoletniej i/lub częściowo lub całkowicie ubezwłasnowolnionej lub niebędącej w 

stanie się podpisać, formularz powinien zostać podpisany przez osobę sprawującą opiekę, opiekuna prawnego/faktycznego. 

 


