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Załącznik do formularza rekrutacyjnego


[bookmark: _GoBack]Oświadczenie o spełnieniu kryterium dodatkowo punktowanego w projekcie pn. „Klub Senior Jamy”


Ja niżej podpisany ………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko)
………………..….........................................................................................
(adres zamieszkania)

oświadczam, że jestem osobą, niepełnosprawną. 

Fakt posiadania niepełnosprawności  potwierdzam kserokopiom orzeczenia o niepełnosprawności.


……………………………………………….………………………………… 
Data, podpis kandydata/-tki na uczestnika projektu 
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