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Niepetnosprawnych E

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY ZAANGAZOWANIA
W PROCES REHABILITACJI SPOLECZNEJ | ZAWODOWEJ OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Niniejszym o$wiadczam, iz jestem?:

o cztonkiem rodzin osoby z niepetnosprawnosciami/ oséb niepetnosprawnych,
o opiekunem osoby z niepetnosprawnosciami / oséb niepetnosprawnych,

o pracownikiem kadr medycznych,

o pracownikiem urzedu,

o pracownikiem osrodka pomocy spoteczne;j,

o terapeuts,

o pracownikiem placéwki oSwiatowej,

o wolontariuszem

bezposrednio zaangazowanym w procesie rehabilitacji zawodowej lub spotecznej oséb niepetnosprawnych,
0s0b z zaburzeniami rozwoju.

(podpis Uczestnika projektu)

1 Prosze zaznaczyé wtaéciwg odpowied?
Projekt ,,Wzrost kompetencji pedagogicznych wsrdd cztonkéw rodzin, opiekundéw, wolontariuszy i innych kadr zaangazowanych w proces
rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami — edycja 2025” jest finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przekazanych za posrednictwem Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.



