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Projekt ,,Asystent Osobisty drogg do samodzielnosci os6b z niepetnoprawnosciag-edycja II”

Zadanie realizowane we wspétpracy z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych —

”n

Oddziat Slaski, w ramach konkursu pn.” Siegamy po sukces” (zadania zlecone z art.36 ustawy z dnia 27

sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych.).

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE
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(czytelny podpis Beneficjenta Projektu/

rodzica/ opiekuna prawnego)



