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Ankieta rekrutacyjna do programu „Rehabilitacja 25 plus”
 finansowanego ze środków PFRON
na rok szkolny 2026/2027 

	Dane kandydata/beneficjenta programu „Rehabilitacja 25 plus”

	Imię (imiona) 
i nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	

	PESEL:
	

	


Adres zamieszkania 
	ulica, nr domu/nr lokalu: 

	
	kod pocztowy: 

	
	miejscowość: 

	
	województwo:  

	Telefon kontaktowy 
	

	Dane rodzica/opiekuna kandydata/beneficjenta programu „Rehabilitacja 25 plus”

	Imię i nazwisko
	

	


Adres zamieszkania 
	ulica, nr domu/nr lokalu: 

	
	kod pocztowy: 

	
	miejscowość: 

	
	województwo:  

	Telefon kontaktowy 
	

	Adres e-mail
	



	Dane dotyczące spełniania przez kandydata/beneficjenta kryteriów uczestnictwa 
w programie  ,,Rehabilitacja 25 plus’’

	Osoba niepełnosprawna tj. osoba, 
o której mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (niepełnosprawność potwierdzona jest orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności)
*niepotrzebne skreślić
	

TAK    /     NIE *



	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności




	podmiot wydający orzeczenie:




	
	numer orzeczenia: 


	
	data wydania: 


	
	data ważności:


	
	stopień niepełnosprawności:


	
	

	Absolwent :


	(należy wpisać pełną nazwę placówki)






	Rok ukończenia 
	



DEKLARACJA 
W przypadku zakwalifikowania do Programu deklaruję uczestnictwo/uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego* w pilotażowym programie „Rehabilitacja 25 plus” finansowanym 
ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w roku szkolnym 2026/2027.

Data ……………………..
……………………………………………………
                                                      (czytelny podpis kandydata/beneficjenta//rodzica/opiekuna*) 
*niepotrzebne skreślić
Pilotażowy program „Rehabilitacja 25 plus” finansowany ze środków
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
image1.png
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych




image2.jpeg
25'Reha bilitacja




image3.jpeg
25'Reha bilitacja




