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OŚWIADCZENIE
 o NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
W związku z przystąpieniem mojego dziecka
 ……………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka)

do rekrutacji do projektu Smykosówki burzą bariery w ramach Fundusze Europejskie dla Śląska 2021-2027 współfinansowanego ze środków EFS+, realizowanego przez PHU LARIX Sp. z o.o. świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że jako
: 

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny 

Jestem osobą niepełnosprawną w myśl Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r .o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych a moja niepełnosprawność została potwierdzona orzeczeniem
Lubliniec, dnia ………………………………….



……………..……………………………..………

CZYTELNY PODPIS rodzica/opiekuna prawnego 
� Niepotrzebne skreślić
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