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OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ

(SPECJALNE POTRZEBY ZWIĄZANE Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ)

„Aktywni od dziś” nr RPMP.08.02.00-12-0116/20
Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………………………………………………

zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………....…………………………………

PESEL ………………………………………………………………..……………………………………………………………..……………….
oświadczam, iż posiadam specjalne potrzeby związane z niepełnosprawnością*  ( TAK        ( NIE

W przypadku zaznaczenia „TAK” proszę podać jakie: 

…………………...................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………....
    …………………………………………………………………….…………..

 ….....…………..…..……………………………………………………………………….         

                            Miejscowość i data
                   
 
                     Czytelny Podpis Kandydata/Kandydatki do udziału w Projekcie

*Zaznaczyć właściwe
Projekt „AKTYWNI OD DZIŚ” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Oś Priorytetowa 8 – Rynek pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. Działanie 8.2- Aktywizacja zawodowa


