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………………………………………………….
                       (nazwisko i imię)

………………………………………………….
                                  (PESEL)

………………………………………………….
                              (adres)

………………………………………………..
                               (adres cd)

………………………………………………….
                   (telefon kontaktowy)





Oświadczenie

             Oświadczam, że jestem beneficjentem projektu realizowanego przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Pruszczu Gdańskim mieszczącego się przy ul. Gerberowej 18, 83-010 w Rotmance, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP2021-2027) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), nr projektu: FEPM.05.17-IZ.00-0057/24 i korzystam             z oferowanych wsparć kierowanych do rodziców.






                                                          ……….………………………………………………..
                                                                                                     (podpis kandydata na uczestnika / jego przedstawiciela ustawowego)
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