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Projekt nr WND-POKL.08.01.01-10-191/11


Załącznik nr 6 do Regulaminu – Oświadczenie o niepełnosprawności 
OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

W związku z przystąpieniem do mikroprojektu „Gmina Miejsce Piastowe w sieci bez barier”, w ramach projektu „W sieci bez barier”, realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 3. Cyfrowe kompetencje społeczeństwa, Działanie 3.1 Działania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.

 Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………. Zamieszkały/a …………………………………………………………………………. 

Nr PESEL …………………………………… 

oświadczam, że jestem jestem osobą niepełnosprawną*, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z późn. zm.), i/lub osobą z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

 *osoby z niepełnosprawnością muszą przedłożyć orzeczenie o niepełnosprawności lub równoważny dokument.

……………………………


…………………………………………………
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