KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA

NA

RODOWA STRATEGIA SPOINGSCI EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Miejscowosc¢, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Pan/Pani ..., zakonczyl/a
zaplanowang dla niej w projekcie ,,Wsparcie oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng (os. z zespolem Downa oraz z uposledzeniem w stopniu
glebokim)”, ktory realizowany jest przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz
Os6b z Uposledzeniem Umystowym w partnerstwie z Panstwowym Funduszem
Umystowym w partnerstwie z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych w ramach PO KL, Priorytet I, Dziatanie 1.3. indywidualng

$ciezke aktywizacji spoteczno — zawodowej.

Podpis doradcy zawodowego

Projekt wspéifinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb

Niepelnosprawnych
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