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kierunek pomocy 2: zwigkszenie samodzielno$ci 0sob niepelnosprawnych
typ projektu : Prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciagha)
Zadanie 1 pn. Prowadzenie rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych w réznych typach placowek

Zalgcznik nr 4

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze w dniu rekrutacji do projektu
wDroga do samodzielnosci- specjalistyczne wsparcie rehabilitacyjno- terapeutyczne dla
dzieci 7 niepelnosprawnoscig” 11 okres realizacji projektu 01.04.2024 — 31.03.2025r:

- moje dziecko uczestniczy w projekcie / projektach wspotfinansowanym przez
PFRON 1€aliZOWaNYmM PIZEZ .....oueneintenteiteeiee et e e e e eeeaenn ,

- moje dziecko nie uczestniczy w_zadnym projekcie wspotfinansowanym przez
PFRON.
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