REAIIZATON: .ottt st ettt e ettt s b e st ses et eae e beses et e st et ses e s eaeebeen s eb e e eaene s et e et sentes et erenenas
Cel szczegétowy nr 1: ROZWOJ REHABILITACJI SPOLECZNE)

Dziatanie 5: Dziatanie warsztatéw terapii zajeciowej
Realizatorzy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie, Warsztaty Terapii Zajeciowej

Uczestnicy WTZ
1) Liczba uczestnikdw zajec: ......coevveveveeneverinenencne.

2) Rodzaj niepetnosprawnosci uczestnikdw wg schorzenia wiodgcego (liczba osob)

Rodzaj niepetnosprawnosci Liczba oséb

3) Stopien niepetnosprawnosci (liczba osdb)

Stopien niepetnosprawnosci Liczba oséb

Znaczny

Umiarkowany

Lekki

4) Liczba osdb, ktdre opuscity placdéwke w roku sprawozdawczym: ...................
5) Przyczyna opuszczenia Warsztatow:

(mozna opisa¢ w osobnym zatgczniku)




Realizacja zadan rehabilitacji spotecznej i zawodowej (rodzaj prowadzonych zajec, metody pracy itp.)

(mozna opisa¢ w osobnym zatgczniku)

Data i podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie




