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Zatacznik nr 3 do Regulaminu korzystania z projektu Wspodlnie aktywni
OSWIADCZENIE
DLA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
o spetnieniu kryteridéw grupy docelowej
Ja, Nizej POAPISANY/A ...cueeeeeierieee et , Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w
projekcie ,Wspolnie aktywni”, to jest:

a. Jestem mieszkanka/mieszkanncem wojewddztwa mazowieckiego,

b. Mam 18 lat lub wiecej,

c. Posiadam aktualne orzeczenie Zespotu ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci lub rownowazne,

(miejscowosE, data) ..eeeeeeceeeeeeeeeiiiee e

Projekt realizowany dzieki grantowi przyznanemu w ramach konkursu ,,Wtgczmy sie!”,
prowadzonego przez Fundacje Szansa — JesteSmy Razem.
Projekt jest wspétfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw.



