FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY

(data wypetnienia)

Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Wiek dziecka (data urodzenia)

Numer kontaktowy rodzica/opiekuna
prawnego

E-mail

Nazwa placowki oraz miejsce zamieszkania

potrzebowac:

Prosimy wybra¢ z ponizszej listy (zaznaczy€ X) rodzaj wsparcia terapeutycznego, ktérego dziecko moze

Terapia integracji sensorycznej

Fizjoterapia

Diagnoza przetwarzania sensorycznego

Diagnoza i terapia reki

Konsultacja integracji sensorycznej

Przetwarzanie stuchowe

Konsultacja/terapia psychologiczna

Diagnoza psychologiczna

Dietetyka

Logopeda

Prosimy o krétkg informacje, co Paistwa zaniepokoito u dziecka? Jakie dziecko ma trudnoS$ci?

Czy dziecko posiada
diagnoze/opinie/orzeczenia:

TAK/NIE

Z KIEDY?

CZY UCZESZCZALO NA TERAPIE?

JAK DLUGO?

Integracja sensoryczna

logopeda

neurolog

okulista

psycholog

psychiatra

opinia:
pedagog/szkota/przedszkole

Inne? Jakie ?

Prosimy o dostarczenie kopii przed wizytg lub przestanie mailem posiadanych przez dziecko orzeczen /opinii.



Zaswiadczenie o dochodach

Imie i nazwisko dziecka biorgcego udziat w projekcie

Zaswiadczenie sktadane jest na potrzeby projektu “GLADKAKELADKA”, realizowanego przez Fundacje “Moja
Przestrzen” majgcego na celu przyznanie wsparcia terapeutycznego dla dzieci znajdujgcych sie w trudnej sytuaciji.

OsSwiadczam, ze:

- moja rodzina sktada sie z .............. 0s0b, pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym
ZAROBKI:

- zarobki poszczegdlnych osdb, pozostajgcych we wspdélnym gospodarstwie domowym, wynoszg kolejno:
w przypadku nieregularnych dochoddw, prosimy o podanie dochoddw z 4 ostatnich miesiecy, po

przecinku

Pelnoletnie Dzieci (pracujgce) .........cooviiieiiiiiiiiiiiiiii, zt,
Babcia.........ooooiii zt

a) zasitek rodzinny i dodatki state .........cceeeeviiiiiiiiiie e, zt
b) Swiadczenia Piel€gNACYJNe .....ccvevveeiiiieiecteceee e zt
C) zasitek PIelegNaCYINY ..covvviviiiiiiceee e zt

d) state zasitki z pomocy SPoteCZNEj ......ccccuveeeciiiieieeceeeee e, zt
e) zasitek okresowy z pomocy SPOtECZNE] ......ecccuveieviieeiiee e, zt
f) emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne .........cccoecveeiiiiiiiee e z
8) AlIMENTY it e be et zt

h) zasitek dla bezrobotnych ..........cccooovieviiiiiicc e, 7

i) dochody z prowadzenia dziatalnoSci gospodarczej .......coevvevveeereeviveecreennnenns zt
j) dodatki MIeSZKANIOWE .....cceeeeieieeeiiie ettt e zt

k) iNN€ dOChOAY ..ooeeeiiieee e 7

[) 800+.....ccoeeeunnne z

Sredni dochéd
- Sredni miesieczny dochdd netto, na jedna osobe w mojej rodzinie (dochdd+Swiadczenia/liczba oséb w
gospodarstwie domowym) WYNOSi .......ccceeevvveeeenneenn. zt,

Oswiadczenie
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia.

podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 108, poz. 926 ze zm.).

podpis rodzica lub prawnego opiekuna






