DEKLARACJA

CZLONKOWSKA
Nazwisko i imie (IMioNa) ....... ..o
Data i miejsce Urodzenia ..........ccoeiriieiieii e
Adres statego zamieszKania .............cooiiiiiii

Kod miejscowos¢

......... R A
Telefon................. Mi€JSCE PracCy .....covviiriiiiiiiiiiieiie e, tel. ..o
NR PESEL
Osoba z uposledzeniem umystowym: Tak Nie

Prosze o przyjecie mnie na cztonka
Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osoéb z Uposledzeniem Umystowym
Kota w Jarostawiu

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze statutem i regulaminem Kota — akceptuje je
i jestem swiadomy cztonkostwa w PSOUU, jednoczes$nie zobowigzuje sie wypetniaé

wszystkie powinnosci wynikajgce ze Statutu Stowarzyszenia, m.in. do regularnego
optacania skfadek.

Informacja czt. Zarzadu ......................... na Zebraniu Zarzadu Kota w dniu............

imie i nazwisko osoby przyjmujacej deklaracje
Podpis czt. Zarzadu™)........................

Decyzja Zebrania Zarzadu Kofa o przyjeciu na cztonka PSOUU

Data ..........c.cenii. o] G uchwaty ZK

*) W przypadku przyjecia deklaracji od osoby z uposledzeniem umystowym, na odwrocie popisujg sie
czytelnie osoby uczestniczace przy podpisywaniu niniejszego dokumentu.



KARTA REJESTRACYJNA OSOBY UPOSLEDZONEJ UMYStOWO

RODZINA RODZINA OSOBA OSOBA OSOBA osoBA OS0BA
PELNA NIEPELNA | LEZACA | NIECHODZACA | CHODZACA | [Ub ACRSYWNA | OZAJAGA SIE
pieczatka Stowarzyszenia numer ewidencyjny
nazwisko i imie data i miejsce urodzenia
adres zamieszkania
K1 Z — grupa inwalidzka numer telefonu domowego
INFORMACJE O OSOBIE UPOSLEDZONEJ
1. Rozpoznanie
2. Stopien uposledzenia
3. Ogodlna charakterystyka zachowanh:
a. kontakt z otoczeniem
b. sprawnos$¢ w samoobstudze
C. zainteresowania
4. Schorzenia i kalectwa wspdtistniejgce
OJCIEC MATKA RODZENSTWO

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

ZAKLAD PRACY

ZAWOD (emerytura — renta)

ADRES

PODPIS WYPELNIAJACEGO ANKIETE




