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Zatacznik nr 5 do Regulaminu

Oswiadczenie dotyczace orzeczenia o niepelnosprawnosci

JaNIZE] POAPISAINY/A .. vv ettt e et et et et et

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia wynikajacego z art. 233 §
1 Kodeksu Karnego o§wiadczam, ze:

posiadam/ nie posiadam* orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zespot
ds. Orzekania o Niepetnosprawnos$ci w Kielcach.

(miejscowos$é, data, podpis kandydata/tki na uczestnika/ke projektu

w przypadku gdy w imieniu kandydata wystepuje opiekun prawny:**

(imiq i nazwisko kandydata/tki na uczestnika/czke projektu)

posiada/ nie posiada* orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Kielcach.

(miejscowos¢, data, podpis opiekuna prawnego kandydata/ki na uczestnika/ke projektu

W przypadku posiadania orzeczenie nalezy dolaczy¢ jego kserokopie (oryginal do wgladu).

*niepotrzebne skresli¢
**Jesli kandydat/tka nie ma opiekuna prawnego wpisac: nie dotyczy
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