
Fundusze
Europejskie
Prograrn Regionatny

_Lubushie Unia Europejska
walie żachodu

Europejski Fundusz 5poteany

poSTĘpOWANIE o UDzIELENIE ZAMóWIENIA NA USŁUGI SpoŁEcZNE NR pcpR,z30.2.2018
Warsztąty wyjazdowe,,2sobisty Program Sukcesu"

w ramach projektu pn, ,Ąktywna integracja w Powiecie Wschowskim"
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ubiegający się o zamówienie

W odpowiedzi na Państwa pismo z dnia 29.0l.20l8r. dotyczące wskazania rcdzĄu
niepełnosprawności w I grupie warsżatowej, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie
informuj e o rodzaju niepełnosprawności:

- upośledzenie umysłowe, choroby psychiczne, schorzenia laryngologiczne, narządu wzroku, ruchu (bez
osób poruszających się Ia wózkach inwalidzkich), epilepsja, schorzenia neurologiczne,
endokrynol ogiczne, onkologiczne i całości owę zaburzenia rozwoju.
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