Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPEENIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)J

w ramach projektu ,Pracuje, wiec moge

|II

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i

uczestnictwa w projekcie i zgodnie z wymogami spetniam kryteria grupy docelowej, tj.:

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

NALEZY ZAZNACzYC
ODOWIEDNIE POLE

Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgcy orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnoscit

O tak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg pozostajgcy bez pracy

O tak O hie

Oswiadczam, ze zamieszkuje tereny woj. lubelskiego

O tak O hie

Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku aktywnosci
zawodowej (nalezy przez to rozumiec wiek: u kobiet 18-
59lat, u mezczyzn 18-64 lat)

O tak O nie

Oswiadczam, ze nie jestem osobg objeta tymi samymi
dziataniami aktywizacyjnymi w ramach innych zadan lub
projektow finansowych ze srodkéw PFRON realizowanych
w tym samym czasie (w tym za posrednictwem samorzadu
wojewodztwa lub samorzagdu powiatowego).

O tak O nie

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen

niezgodnych z prawd3, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i

prawnym.

Mi€jSCOWOSC ...ooveer e e ,dNia e ) e e et ae e te st e st e sresreeas

(Czytelny podpis kandydata/ki)

o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz

zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z pézn.zm)
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