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« YN dla dzieci niepelnosprawnych” Niepetnosprawnych

g™

wspotfinansowany ze srodkéw PFRON

Zalgcznik nr 4

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze w dniu rekrutacji do projektu ,, W AMI
zmagamy si¢ z barierami — rehabilitacja dla dzieci niepetnosprawnych” 111 okres realizacji:

- moje dziecko uczestniczy w projekcie / projektach wspoHinansowanym przez
PFRON 1ealiZOWanym PIZEZ .....oouueenuieenieett et eit et eieeaeeeiaeeneeenans ,

- moje dziecko nie uczestniczy w_zadnym projekcie wspotinansowanym przez
PFRON.

*Niewlasciwe skreslié¢
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