Załącznik Nr 3b do Karty zgłoszenia dziecka
Projekt „Wsparcie osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w Gminie Piecki”
 jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

Oświadczam, że moje dziecko .........................................................................  posiada orzeczenie                                                                  
                 (imię i nazwisko dziecka)
o niepełnosprawności, o wskazaniach do ulg i uprawnień*) nr  ...........................  z dnia  .............. 

............  ważne  do dnia ............................. 

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	                 CZYTELNY PODPIS KANDYDATA 


_________________________________

*) niepotrzebne skreślić

Wsparcie osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w Gminie Piecki

RPWM.10.04.00-28-0005/18
Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

RPWM.10.00.00 Regionalny rynek pracy

RPWM.10.04.00 Pomoc w powrocie lub wejściu na rynek pracy osobom sprawującym opiekę nad dziećmi do lat 3

Wsparcie osób sprawujących opiekę nad dziećmi do lat 3 w Gminie Piecki

RPWM.10.04.00-28-0005/19

Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

RPWM.10.00.00 Regionalny rynek pracy

RPWM.10.04.00 Pomoc w powrocie lub wejściu na rynek pracy osobom sprawującym opiekę nad dziećmi do lat 3
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