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Zatgcznika nr I do Wniosku ubiegajacego si¢ o przyznanie
psa asystujacego w ramach projektu ,,Zaopiekowani”

ANKIETA DLA OSOBY NIESEYSZACEJ/NIEDOSEYCZACEJ
UBIEGAJACEJ SIE O PSA SYGNALIZUJACEGO
W RAMACH PROJEKTU ,,ZAOPIEKOWANI”

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

PESEL

Numer telefonu

Adres e-mail

1. Czy jest Pan/Pani, prosze¢ zaznaczy¢ wybrang opcje:
0 osobg niestyszaca,

0 osobg niedostyszaca,

O osobg noszacg aparat stuchowy,

O osobg posiadajgcg implant:

O $limakowy,
O pniowy

O osoba posiadajaca system FM.
2. Stopien ubytku stuchu, prosze zaznaczy¢ wybrana opcje:

o lekkim (powyzej 20 do 40 db),

0 umiarkowanym (powyzej 40 do 70 db),
O znacznym (powyzej 70 do 90 db),

O glebokim (powyzej 90 db).

3. Czy i ewentualnie w jakim stopniu wykorzystuje Pan/Pani stuch podczas poruszania
sie¢ oraz wykonywania czynnosci dnia codziennego?
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4. Jaka metoda porozumiewa si¢ Pan/Pani z otoczeniem?
O ustng

0 bimodalng (kombinowang)

O migowa

O inne, jakie? .......oooviiiiiiiiiiiiea

5. Inne istotne informacje¢ na temat Pana/Pani niepelnosprawnosci:

Czytelny podpis uczestnika projektu?

1 W przypadku, jesli karta zgloszeniowa dotyczy osoby matoletniej i/lub czesciowo lub catkowicie ubezwlasnowolnionej lub niebedacej w

stanie si¢ podpisa¢, formularz powinien zosta¢ podpisany przez osobe sprawujaca opicke, opiekuna prawnego/faktycznego.



