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Zalgcznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
przystepujgcych do udziatu w projekcie
LAKtywni mogg wiecej (VI)”
Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

W zwigzku z przysipieniem do projektu ,Aktywni mag wigcej (VI)” jako osoba
posiadajca stopié niepetnosprawnii oswiadczamze posiadam/nie posiadam* specjalne

potrzeby, ktore naky uwzgkdni¢ przy realizacji projektu wspoffinansowanegoseadkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W przypadku zaznaczenia odpowiefdesiadam prosz o ich wskazanie.

Uwagi pracownika PUP

data i podpis pracownika eau

*niepotrzebne skigi ¢



