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Niepetnosprawnych

Ograniczenia

Oswiadczenie

Imie i nazwisko Uczestnika projektu

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz:

o Pobieram rente

Jesli tak, to jaka?

o Pobieram zasitek

Jesli tak, to jaki?

o Nie pobieram zaréwno renty jak i zasitku

o Jestem zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy

o Nie jestem zarejestrowana/ w Urzedzie Pracy

podpis Uczestnika projektu
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