Załącznik 4
	
Projekt: „Nie czas na FAJRANT! Czas na AKTYWNOŚĆ zawodową bezrobotnych i nieaktywnych mieszkańców województwa śląskiego”


OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ





Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)



zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania)




[bookmark: _GoBack]świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 776) /osobą z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).


								

………………………………………………….				….…………………………………………
        (miejscowość, data) 						    (podpis)

[bookmark: _Hlk481055786][image: C:\Users\adobiezyn\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\EFS achromatyczny poziom.jpg]
                                                   	

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Katowicach,
pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny)
Projekt realizowany dla osi priorytetowej VII. Regionalny rynek pracy
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