Piecze¢ PUP

NrwWniosku.............coooeiiiiii Data Wpltywu..........oooeiieiii

WNIOSEK o skierowanie na kurs finansowany ze Srodkéow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

uwaga: uprzejmie prosimy o czytelne wypetnianie wniosku duzymi, drukowanymi literami.
Whaioskodawca wypetnia punkty od | do V1.

I. DANE OSOBOWE

Pte¢: mezczyzna / kobieta

IMIQ o NazZWISKO. ..ot
Dataurodzenia...........oooveeiiiiiiiiiniiiiinninn, NrPESEL. ...t
I1. ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pOCZtOWY .vvviiiiiiiiiiceeeeeea MIEJSCOWOSEC. . nverinteeteeteeteeteteeeeererenreananss
UCa. e e Nr domu / mieszkania ...........ccoovvviiiiinnnnennn..
Nrtelefonu......coovveniiiiiiiiii i,

III. WYKSZTALCENIE

Poziom wyksztalcenia:  podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, S$rednie ogdlne,

srednie zawodowe, wyzsze (W tym licencjat)

ZAWOA WYUCZOMY .. ...ttt et et et ettt et et et et et ettt et et et e a e e rtte st e sreesneeseenaeens

Ukonczone kursy:



Iv. ORZECZENIE POWIATOWEGO ZESPOLU DS. ORZEKANIA
NIEPEENOSPRAWNOSCI / LEKARZA ORZECZNIKA ZUS
Stopien niepelnosprawnosci / Niezdolno$¢ do pracy:
e znaczny /catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
e umiarkowany / catkowita niezdolno$¢ do pracy

o lekki / czgsciowa niezdolnosé¢ do pracy

Stopien niepelnosprawnosci ma charakter:
e trwaly

®  OKICSOWY .ovviiiiiiiii i (prosimy poda¢ termin badania kontrolnego)

(miejscowosé, dnia) (podpis wnioskodawcy)

Zalgczniki:

1. Kserokopia orzeczenia o niezdolnosci do pracy / stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu).

2. Kserokopia §wiadectwa ukonczenia szkoty (oryginal do wgladu).

3. Opinia lekarza specjalisty (zgodnie z rodzajem niepelnosprawnosci) o braku przeciwwskazan do
ukonczenia w/w kursu i podjecia zatrudnienia.

4. Inne dokumenty wymagane przez PUP.



WYPELNIA PUP

(piecze¢ i podpis doradcy zawodowego)

IX. INFORMACJA POSREDNIKA PRACY:

(piecze¢ i podpis posrednika pracy)



