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Zalacznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w placéwkach:

Dziennej Opieki i Aktywizacji Os6b Starszych

i Niesamodzielnych w Skawinie

Dziennej Opieki i Aktywizacji Os6b Starszych

i Niesamodzielnych w Jurczycach

prowadzonych w ramach projektu pn.

,Rozw0j i funkcjonowanie placoéwek wsparcia dla
0s6b starszych i niesamodzielnych w Gminie Skawina

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Ja, nizej podpisana/y,
(imie i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)

ZAMIESZKATA /Y.t e —————

(adres zamieszkania: miejscowos¢, numer domu/mieszkania, kod pocztowy)

oSwiadczam, Ze jestem/nie jestem! osoba niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb

niepeinosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6Zn.zm.) na podstawie orzeczenia lekarskiego

Rodzaj i stopien niepelnosprawnosci:

miejscowos¢, data czytelny podpis Uczestnika

Inte , . r1:r
Niewlasciwe skresli¢



