Ankieta zgłoszeniowa na usługi asystenta
1. Imię………………………………………………….……………………………..

2. Nazwisko……………………………………………….………………………….

3. Adres (dzielnica) …………………………………………………………………..

numer telefonu…………………………………..……………………….…………

4. Stopień niepełnosprawności………………………………………………………..

5. Na ile godzin miesięcznie potrzebuje Pani/Pan asystenta…………………………

6. W jakim zakresie potrzebny jest Pani/Panu asystent……………………………..

                    - wyjścia do lekarza…………………………

                    - wyjścia kulturalne…………………………

                    - spacery…………………………………….

                    - rozmowa……………………………………

                    - inne ( jakie) …………………………………

Wypełnioną ankietę prosimy przesłać na adres elektroniczny biuro@ptsr.waw.pl lub poczto-wy PTSR Oddział Warszawski ul. Świętojerska 12a 00-236 Warszawa.
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