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Zalacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

»Placowka Wsparcia Dziennego dla dzieci i mlodziezy z terenu gminy
Moszczenica”

IMIE 1 NAZWISKO: ...\t

Doktadny adres zamieszKania: .............oooiiiiiiiiiiiiiiiii i

Os$wiadczam, ze jestem/nie jestem? osobg niepelnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr
123, poz. 776 z pdzn. zm.) na podstawie orzeczenia lekarskiego nr

Rodzaj i stopien niepelnosprawnosci:

(miejscowosc, data) (podpis osoby uprawnionej )

I Niewtasciwe skreslié

Projekt pt. ,,Placowka Wsparcia Dziennego dla dzieci i mtodziezy z terenu gminy Moszczenica” wspotfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020



