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Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE
DLA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
o spehieniu kryteriow grupy docelowej

Ja, nizej podpisany/a .........ceiiiiiiiiii e , $wiadomy/a
odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie ,,.Droga do aktywno$ci -
aktywizacja spoteczno-zawodowa 0s6b z niepetnosprawnoscia”, to jest:
a. Jestem mieszkanka/mieszkancem Warszawy,
b. Posiadam aktualne orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Stopniu
Niepelnosprawnosci lub réwnowazne,
c. Jestem nieaktywnaly zawodowo (bierna/y zawodowo) lub bezrobotnaly w
wieku 18-60 lat.
d. *W przypadku 0sob z doswiadczeniem choroby psychicznej, nieposiadajgcych
aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci: posiadam zaswiadczenie
z informacja o pozostawaniu pod opieka lekarza psychiatry w trakcie realizacji
projektu (z datg wystawienia minimum 90 dni przed rozpocz¢ciem korzystania
z ustugi).

Warszawa, dnia..................

podpis Kandydata/Kandydatki

»Wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami — mieszkancéw m.st. Warszawy poprzez
prowadzenie dziatan aktywizujacych spotecznie lub zawodowo”



