Oświadczenie beneficjenta ostatecznego projektu

„Perspektywa na pracę”

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, iż:
- jestem/nie jestem* chora/y na SM (stwardnienie rozsiane),
-  posiadam orzeczenie o lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie o częściowej niezdolności do pracy lub całkowitej niezdolności do pracy lub orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji*,
-  na dzień rozpoczęcia realizacji projektu jestem/nie jestem* osobą aktywną zawodowo (zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, umów cywilno-prawnych, wykonywania działalności gospodarczej)
-  na dzień rozpoczęcia realizacji projektu oświadczam, że mam ukończone 18 lat oraz w przypadku kobiet nie więcej niż 59 lat, w przypadku mężczyzn nie więcej niż 64 lata
- zamieszkuję na terenie woj. mazowieckiego, łódzkiego, zachodniopomorskiego, świętokrzyskiego, podkarpackiego, kujawsko-pomorskiego, wielkopolskiego, dolnośląskiego*
- niniejszym oświadczam, że zostałem poinformowany o konieczności wnoszenia następujących opłat: 

- 1 godzina indywidualnych zajęć usprawniających ruchowo i społecznie– 3,00 zł.;

- udział w Warsztatach wyjazdowych Komunikacji Interpersonalnej / Warsztatach Aktywizacji Zawodowej i Społecznej – 150,00 zł. (za jeden warsztat) 
na rzecz PTSR ODDZIAŁ WARSZAWSKI, w ramach projektu „Perspektywa na pracę”.

* WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ/ZAKREŚLIĆ
                                                                                                   ...........................................................................

                                                                                                                               data i podpis beneficjenta zadania
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