Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kaliszu

»Aktywny samorzad” modut Il

Pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym, ktéry jest adresowany do oséb ze stopniem
niepetnosprawnosci

Whniosek ,M-II"

Zaswiadczenie o zatrudnieniu

Zaswiadczenie z uczelni

Oswiadczenie wnioskodawcy dot. korzystania z ustug ttumacza migowego lub poruszania sie na wézku inwalidzkim
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych



http://www.pcpr.kalisz.pl/container/2024/aktywny-samorzad/modul-ii/Wniosek AS MII.pdf
http://www.pcpr.kalisz.pl/container/2024/aktywny-samorzad/modul-ii/Zaswiadczenie o zatrudnieniu.pdf
http://www.pcpr.kalisz.pl/container/2024/aktywny-samorzad/modul-ii/Zaswiadczenie z uczelni 2024.pdf
http://www.pcpr.kalisz.pl/container/2024/aktywny-samorzad/modul-ii/oswiadczenie wnioskodawcy dot. korzystania z uslug tlumacza migowego lub poruszania sie na wozku inwalidzkim-5.pdf
http://www.pcpr.kalisz.pl/container/2024/aktywny-samorzad/modul-ii/Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych(1)-15.pdf

