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Imię i nazwisko…………………………………….
Adres……………………………………………….
Telefon……………………………………………..


Wstępna deklaracja uczestnictwa w projekcie Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnościami sukcesem włączenia społecznego w powiecie olkuskim III


[bookmark: _GoBack]Po zapoznaniu się z ofertą i regulaminem realizacji projektu dotyczącego Asystenta Osobistego Osoby z Niepełnosprawnościami wyrażam chęć uczestnictwa w kolejnych etapach rekrutacji.

· Oświadczam,	że posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności 
w stopniu umiarkowanym
w stopniu znacznym

· Oświadczam, że nie uczestniczę w innych zadaniach dotyczących działania Asystenta Osobistego Osoby Niepełnosprawnej

· Oświadczam, że zamieszkuję powiat olkuski



· Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią 





………………………………	.……………………………….
Miejscowość, data	       Podpis Uczestnika Projektu 
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Projekt współfinansowany ze środków Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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STOWARZYSZENIE NA RZECZ ZROWNOWAZONEGO ROZWOIU
SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO
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