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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI
w projekcie pt. Nowa jakos¢ ksztatlcenia w Gminie Brzozéw

Ja, nizej podpisany/a,

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie, pesel)

oswiadczam, Ze jestem osobg niepetnosprawng .

Miejscowosc, data Czytelny podpis ucznia/uczennicy?;
nauczyciela/nauczycielki;
rodzica/opiekuna prawnego

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepisdéw ustawy z dnia

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.z 2021r.
poz. 573 z pdzn. zm.) a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994
r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.z 2022r. poz.2123) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem pos$wiadczajgcym stan zdrowia; do wgladu orzeczenie o niepetnosprawnosci

2 W przypadku ucznia/uczennicy przed ukonczeniem 18-ego roku zycia podpisuje uczen/uczennica i rodzic/opiekun
prawny

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.



