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OSWIADCZENIE O STATUSIE OSOBY Z NIEPEENOSPARWNOSCIA
DZIECKA W WIEKU DO LAT 3

na potrzeby projektu pt.:
~MALE MICHAtKI — utworzenie pierwszego ztobka na terenie gminy Michatowo”
nr RPPD.02.02.00-20-0181/19

Dane uczestnika projektu:

IMIE I NAZWISKO ..o sracrn s rra s s s s s s sa s sa s s rna s e raa s e ma s s s reaa s srnaa s nennnssennnns
NFPESEL....cceiiieici e s

Dane dziecka/podopiecznego:

IMIE I NAZWISKO: ...t e s s s rea e e s e aa s e e e n s e na s e e aaas

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz ww. dziecko do lat 3, ktorego jestem rodzicem/opiekunem
prawnym posiada status osoby z niepetnosprawnoscig okreslony na podstawie na podst.
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wg ustawy z dnia 27.VIIl. 1997 r. o rehabilitac;ji
zawodowej i spotecznej lub orzeczenie albo innego dokumentu, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375, z
pozn.zm.).

NAZWA AOKUMENTU: ...ttt e e e et s
N AOKUMIBNTU: 1.ttt et e e e e e
Petna nazwa placowki, ktora wydata dokument: .........c.oooiiiiiiiiii

Jednoczesnie zobowigzuje sie dotaczy¢ do niniejszego oswiadczenia kserokopie wjw
dokumentu potwierdzajgcego status dziecka z niepetnosprawnoscia.

Miejscowos¢, Data CZYTELNY podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego*

* Jako czytelny podpis rozumiany jest wyrazny podpis petnym imieniem i nazwiskiem
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