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Oświadczenie dotyczące niepełnosprawności potencjalnego uczestnika projektu 

pod nazwą „Spójna Polityka Społeczna Warmii i Mazur”, realizowany w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością/-ciami zgodnie 

z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Miejscowość, data: 

Czytelny podpis kandydata: 

 


