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Projekt pn.: ,Powiat Sokdlski wspiera aktyavimtegracg” wspotfinansowany zérodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zalgcznik 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNO SCI

uczestnika projektu: ,Powiat Sokdélski wspiera aktywna integracje”

MG I NAZWISKO: ..t e e e e e et e e e e e e

AAIES ZAMIESZK AN A, ... et e e e e e

Oswiadczamze jestem / nie jesterh osola niepetnosprawnw rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spofegjzoraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych
(t.j. Dz. U. z 2020r poz.426 z pd. zm.) na podstawie orzeczenia lekarskiego

] SRR WaZNE dO v 20........ /.bezterminowo.

Rodzaj i stopien niepetnosprawndgci:
Stopier niepetnosprawniei:

o lekki

O umiarkowany

O Zznaczny

(miejscowdt, data) (podpis)
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