FORMULARZ ZGŁASZANIA TYPOWYCH FORM WSPARCIA
odgrywających kluczową rolę w procesie rehabilitacji osób niepełnosprawnych

 na rzecz których prowadzi działania organizacja pozarządowa
1. Informacja o zgłaszającym

	Nazwa i adres organizacji pozarządowej
	


2. Zgłaszane propozycje form wsparcia
	L.p.
	Nazwa formy wsparcia
	Rodzaj niepełnosprawności 1)
	Typ formy wsparcia bezpośrednie / pośrednie 2)
	Krótki i syntetyczny opis (nie więcej niż 3 zdania)

	Rehabilitacja społeczna dorośli

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Rehabilitacja społeczna dzieci i młodzieży (do 18 roku życia)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Rehabilitacja zawodowa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1)
Należy wpisać odpowiednio: schorzenie narządu ruchu albo schorzenie narządu wzroku albo schorzenie narządu słuchu albo choroby psychiczne albo upośledzenie umysłowe albo ogólny stan zdrowia albo niepełnosprawność sprzężona albo autyzm albo inne (jakie?)

2)
Należy wpisać odpowiednio: bezpośrednie albo pośrednie. Wsparcie bezpośrednie musi zakładać interakcję pomiędzy beneficjentem ostatecznym projektu, a prowadzącym zajęcia (zatem beneficjent ostateczny musi uczestniczyć w prowadzonych zajęciach). Pośrednia forma wsparcia zakłada prowadzenie działań na rzecz beneficjentów ostatecznych projektu bez osobistego udziału beneficjentów w tych działaniach.
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Konsultacje w zakresie form wsparcia (2016 r.) – art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

