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Zatacznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
przystepujacych do udziatu w projekcie
LAktywni mogg wiecej (VIIl)”
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Aktywni mogg wigcej (VIII)” jako osoba
posiadajaca stopien niepetnosprawnos$ci o$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam* specjalne
potrzeby, ktére nalezy uwzgledni¢ przy realizacji projektu wspétinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi posiadam prosze o ich wskazanie.

data i czytelny podpis

Uwagi pracownika PUP

data i podpis pracownika urzgdu

*niepotrzebne skresli¢



