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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt:

»Razem z nAMI mozesz wi¢cej — dzialania terapeutyczne

g
Dt /*\
i rehabilitacyjne skierowane dla dzieci z niepelnosprawnoscia”

g™

wspolfinansowany ze srodkow PFRON

kierunek pomocy 2: zwigkszenie samodzielno$ci 0s6b niepelosprawnych
typ projektu 3: Prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciagta)
Zadanie 1 pn. Prowadzenie rehabilitacji osob niepelnosprawnych w roznych typach placowek
Zadanie 4 pn. Prowadzenie poradnictwa psychologicznego, spoteczno-prawnego oraz udzielania informacji (...)

Zalgcznik nr 4

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze w_dniu rekrutacji do projektu ,,Razem z nAMI
mozesz wiecej — dzialania terapeutyczne i rehabilitacyjne skierowane dla dzieci z

niepelnosprawnoscia” | rok 01.04.2024 — 31.03.2025.

- moje dziecko uczestniczy w projekcie / projektach wspotfinansowanym przez
sk

PFRON realizowanym przez
- moje dziecko nie uczestniczy w_zadnym projekciec wspotfinansowanym przez

PFRON.

*Niewlasciwe skresli¢

dnia ......oooeiiii
Podpis rodzica/ opiekuna
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