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Zadanie publiczne jest finansowane ze srodkoéw miasta stotecznego Warszawa

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE DLA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

o spetnieniu kryteridw grupy docelowej

Ja, NiZEj POAPISANY/A wveeieiceeeeeeteeeeee ettt , Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w

projekcie ,,Szansa na Nowy Start”, to jest:

a. Jestem mieszkanka/mieszkaricem Warszawy,
b. Posiadam aktualne orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci lub réwnowazne,

c. Jestem bezrobotna/y, nieaktywna/y zawodowo i/lub poszukujgca/y pracy, gotowa/y na wejscie/powrot na
rynek pracy/ w wieku od 18 roku zycia, przed osiggnieciem wieku emerytalnego.

d. *W przypadku oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej, nieposiadajgcych aktualnego orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci: posiadam zaswiadczenie z informacjg o pozostawaniu pod opieka lekarza
psychiatry w trakcie realizacji projektu (z datg wystawienia maksimum 90 dni przed rozpoczeciem
korzystania z ustugi).

Warszawa, dnia ....ccceeeeeeevvneenenn.

Podpis Kandydata/Kandydatki

Wsparcie 0séb z niepetnosprawnosciami — mieszkaricow m.st. Warszawy poprzez prowadzenie dziatan
aktywizujgcych spotecznie lub zawodowo



