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„Dolnośląska Akcja Aktywizacja” RPDS.09.01.01-02-0013/19


………………………………….
(data, miejscowość)
 


OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

 
Ja   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…, 
Oświadczam, że posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności nr …………………….., potwierdzone dokumentem wydanym przez ………………………………………………………………………………......... 
dnia ………………………………………………, 

*ksero kopię orzeczenia należy dostarczyć do biura projektu

[bookmark: _GoBack]

………..………………………………………………….
                                                                                          Podpis składającego oświadczenie				
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