OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA O NIEPELNOSPRAWNOSCI
na potrzeby projektu pn.:
»,Mala Akademia” nr RPMA.08.03.02-14-i410/21

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU: ... ..o

NEFPESEL ..o

telefon KONtaKtoWY ........oooiiiiii e

Niniejszym o$wiadczam, iz jako rodzic/opiekun prawny dziecka do lat 3 posiadam status osoby
z niepetnosprawnej okreslony na podstawie orzeczenia o Stopniu niepetnosprawnosci wg ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej lub orzeczenia albo innego dokumentu, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego z niepelnosprawnoscia:

Miejscowos$c i data Czytelny podpis
Eundus_zek. Rzeczpospolita ”azowsze Unia Europejska
UTOPeJS‘ e - Polska L Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny serce Polski

Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



