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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie
pt. ,BADZMY AKTYWNI”

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI
w ramach projektu pn. ,,BADZMY AKTYWNI”

IMIQ 1 NAZWISKO: ...\ttt e e e e
Dokladny adres zamieszKania: ..............oiiiiiiiiiii e

O$wiadczam, ze jestem/nie jestem® osoba niepelnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawny
na podstawie orzeczenia leKarskiego NI .........ooviiiiii e
Rodzaj i stopien niepelnosprawnosci:

(miejscowosc, data) (podpis)

1 xT: ;. r1:
Niewlasciwe skresli¢

Projekt ,,Badzmy aktywni” wspotfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



