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Z.ALACZNIK Nr 4 REGULAMINU

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Ja nizej podpisany/a e e PESEL....ccccoiiiiiiiiee
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy o$wiadczam,ze jestem osobg pelnosprawna/niepelnosprawng/jestem

rodzicem/opiekunem prawnym osoby niepetnosprawnej*

Stopien niepelnosprawnosci:

O lekki
[ umiarkowany

L] znaczny

Orzeczenie o niepelnosprawnosci Nr.................. wazne do ......ccoceveeiienenns 20...c.c... I.

/bezterminowo.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) podpis uczestnika projektu,
rodzica/opiekuna prawnego

( w przypadku niepelnoletniego ucznia)

Powiat Miechowski Utworzenie i rozwoj Centrum Kompetencji Zawodowych
Adres: ul. Ractawicka 12, 32-200 Miechow Powiatu Miechowskiego Powiat
e-mail: powiat@miechow.pl tel:413821110 na bazie Zespotu Szkét Nr 1 i Zespotu Szkdt Nr 2 MIECHOWSKI
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