Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego projektu ,,Sprawi¢ Moc 6”

Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, iz:

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

- posiadam orzeczenie o lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie

0 czesciowej niezdolnosci do pracy lub catkowitej niezdolnosci do pracy lub orzeczenie o
catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji*,

- na dzien rozpoczecia realizacji projektu jestem/nie jestem* uczestnikiem Srodowiskowego Domu
Samopomocy.

- na dzien rozpoczecia realizacji projektu jestem/nie jestem* uczestnikiem Warsztatéw Terapii
Zajeciowej

- zamieszkuje na terenie woj. mazowieckiego, $wietokrzyskiego, podkarpackiego, dolnoslaskiego*

* niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Sprawi¢ Moc 6” wspoétfinansowany jest przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego projektu ,,Sprawi¢ Moc 6”

Ja, nizej podpisany(a)

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

niniejszym os$wiadczam, ze zostatem poinformowany o koniecznosci wnoszenia nastepujgcych
optat :

- 1 godzina swiadczonej ustugi asystenckiej — 1,50 zt.,

- 1 godzina rehabilitacji domowej — 1,50 z.;

na rzecz PTSR ODDZIAL WARSZAWSKI w ramach projektu ,Sprawi¢ Moc 6”.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
% Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt ,Sprawi¢ Moc 6” wspdffinansowany jest przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych



