Zal. 3 do Deklaracji przystapienia do projektu

Fundusze R H e-X tra Unia Europejska
ze zeczpospolita
Europejskie . Europejski Fundusz
E Polska Cyfrowa - Polska om petentn' Rozwoju Regionalnego

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI
UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO

Ja nizej podpisany/a
............................................................................................................................................. , legitymujacy/a
sie dokumentem = t0ZSAMOSCI NI .ooiiieicice e e wydanym

...................................... , ktory okazatem /tam sktadajac niniejsze o§wiadczenie.

Pouczony/a o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 270 § 1 Kodeksu karnego, w brzmieniu:

.Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako
autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci

od 3 miesiecy do lat 5.”

Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, potwierdzone
dokumentem Wydanym PrzZeZ ......ccccceeeereeisieereemiesseesneessessnees dNia e

ktoéry okazatem/tfam sktadajac niniejsze o$wiadczenie.

Sktadajacy o$wiadczenie Przyjmujacy o$wiadczenie
Partnerzy projektu: 3fM|sTIA‘ x ° ‘ MEE!;EHM Partner wspierajocy: spotdzielnia
i 1989, . socjalna




