Fundusze Unia Europejska

S 5 A :
Erg;ggsg;':rl,jny § \\‘ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny N

Zal. Nr 4 do Regulaminu zasad rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Ja nizej podpisany/a ettt e e e e nraeeraens PESEL.....oooiiiiiiiieieee
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze jestem osobg petlnosprawna/niepetnosprawng/jestem

rodzicem/opiekunem prawnym osoby niepelnosprawnej*

Stopien niepelnosprawnosci:

O lekki
0 umiarkowany

L] znaczny

Orzeczenie o niepetnosprawnosci Nr.................. wazne do .......ccceeeeenennen. 20.......... .

/bezterminowo.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data) podpis uczestnika projektu

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
( w przypadku niepetnoletniego ucznia)




