Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego projektu

»,Pomocna dlon 3”

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, iz:

- jestem/nie jestem* chora/y na SM (stwardnienie rozsiane),

- posiadam orzeczenie o lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
o catkowitej niezdolno$ci do pracy lub orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji*,

- na dzien rozpoczgcia realizacji projektu jestem/nie jestem™® uczestnikiem warsztatu terapii zajeciowej

- zamieszkuj¢ na terenie woj. mazowieckiego, t6dzkiego, zachodniopomorskiego*.

* niepotrzebne skresli¢

data i podpis beneficjenta zadania

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

Projekt ,, Pomocna dlon 3~ wspolfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego projektu

»Pomocna dlon 3”
Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, iz:

- jestem/nie jestem* chora/y na SM (stwardnienie rozsiane),

- posiadam orzeczenie o lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
o catkowitej niezdolnosci do pracy lub orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji*,

- na dzien rozpoczgcia realizacji projektu jestem/nie jestem™ uczestnikiem warsztatu terapii zajeciowe;j

- zamieszkuje¢ na terenie woj. mazowieckiego, t6dzkiego, zachodniopomorskiego*.

* niepotrzebne skresli¢

data i podpis beneficjenta zadania

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

Projekt ,, Pomocna dion 3~ wspolfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych



