Oswiadczenia beneficjenta ostatecznego projektu ,,Sprawi¢ Moc 7”

1. Ja, nizej podpisany(@) -.....ccvviiiriiiiiiiiririir e (Imie i nazwisko beneficjenta)
oswiadczam, iz:

- jestem/nie jestem™ choral/y na SM (stwardnienie rozsiane),

- posiadam orzeczenie o lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o
czesciowej niezdolnosci do pracy lub catkowitej niezdolnosci do pracy lub orzeczenie o catkowitej
niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencii*,

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

- ha dzien rozpoczecia realizacji projektu jestem/nie jestem™* uczestnikiem Warsztatéw Terapii Zajeciowe;j,

- zamieszkuje na terenie woj. mazowieckiego, swietokrzyskiego, podkarpackiego, dolnoslgskiego®.

2. Ja, nizej podpisany(@) ......c.cviriiiiiiiiii s (Imie i nazwisko beneficjenta)
niniejszym oswiadczam, ze zostatem poinformowany o koniecznosci wnoszenia nastepujgcych optat :

- jedna godzina $wiadczonej ustugi asystenckiej — 3,00 zi,

- jedna godzina rehabilitacji domowej — 3,00 zk;

-optata za udziat w warsztatach wyjazdowych — 50,00 zt. za udziat w warsztacie wyjazdowym:;
na rzecz PTSR ODDZIAL. WARSZAW SKI w ramach projektu ,Sprawi¢ Moc 7”.

3. Ja, nizej podpisSany(@) ......c.ccevriiiiiiiiii (Imie i nazwisko beneficjenta)

oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam* zgode na upublicznienie mojego wizerunku w materiatach

promocyjnych dotyczacych projektu ,Sprawi¢ Moc 7” w tym na stronie internetowej PTSR OW oraz w
publikacjach wydawanych przez OW PTSR.

Miejscowosé, data Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢.
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Projekt ,Sprawi¢ Moc 7” wspdtfinansowany jest przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych



