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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Siegamy po kompetencje”

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE]
w ramach projektu

»Siegamy po kompetencje”
PFRON: UM/PW9/2025/3/0_LUBELSKI/10499

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, Ze informacje zwarte w formularzu zgtoszeniowym potwierdzajace
spetnienie przeze mnie kryteriow grupy docelowej ulegly / nie ulegly” zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym:

Zamieszkujel, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie tak nie
wojewoéddztwa lubelskiego lub podkarpackiego lub matopolskiego C] C]
lub 16dzkiego*.

Nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach kilku réwnoczes$nie

realizowanych projektow - jezeli realizacja tej formy wsparcia prowadzi, tak nie
w kazdym z projektéw, do osiggniecia takich samych efektéw? C] C]
Jestem osoba z niepelnosprawnoscia® (Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni
rodzaj niepetnosprawnosci i dotaczy¢ orzeczenie o niepelnosprawnosci): tak nie
lekka
umiarkowang C] C]
znaczna

Prosze okresli¢ przyczyne niepelnosprawnosci:
01-U - upos$ledzenie umystowe;

02-P - choroby psychiczne;

03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;
04-0 - choroby narzadu wzroku;

05-R - uposledzenie narzadu ruchu;

06-E - epilepsja;

07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia;
08-T - choroby uktadu pokarmowego;

09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego;
10-N - choroby neurologiczne;

11-1 - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece,
zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego;
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12-C - catosSciowe zaburzenia rozwojowe.
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W przypadku zmiany danych zawartych w formularzu rekrutacyjnym prosimy o wypisanie
zaistniatych zmian:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestniczka/czki projektu

*- niepotrzebne przekresli¢

1 - Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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