;2:2;“_‘;_‘1‘2’3,ng;th2 Zadanie Kolorowe wsparcie na starcie Il — interdyscyplinarny program
ilitacji . .
Niepe{nosplrawnych zwiekszania samodzielnosci, aktywnosci i niezaleznosci dzieci z niepetnosprawnosciami

realizowane jest ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE TYLKO W JEDNYM PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...eviieiiieeiieeeie ettt et ettt e et e e et e e s bt e e s teeesste e e sseeasssaeansseeansseesssseessseeensseesnssesensseeans
(imi¢ 1 nazwisko)
opiekun prawny matoletnie@0 AZIECKA ........cccueieiiiiiiiieceeee e nae e
(imi¢ 1 nazwisko)
ZAMIESZKATY/A ..ottt ettt et et et e bt e e te e et e e e ateenbeeeste e bt enateenbeennteenseens
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObIStym (SEI1a, NUITIET) ....cccueeeruieeriieeriieerieeeitteeeitreesssreessreessseeessseeessseeensseennns
WYAANYITN PIZEZ .eviiniiieiiieiieetteeie et ette et e e tte e bt e stteeteesabe e seeesaeenseeesseanseesaseenseaasseenseeenseanseeenseenseesnsaenseesnseenseennsens

o$wiadczam

iz moja corka/syn nie jest objeta/y wsparciem 1 nie bierze udzialu w innym projekcie dofinansowanym ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w okresie od 01.04.2022r. do
31.03.2025r., zakladajacym osiggnigcie nastepujacych efektow: zwigkszenie samodzielno$ci o0sob
niepelnosprawnych (beneficjentow ostatecznych projektu).

Miejscowos¢ i data Podpis rodzicow/opiekunéw

Realizator Zadania:
K.L R wv Fundacja Pomocy Dzieciom Kolorowy $wiat
91 - 457 £6d2, ul. Zabia 10/12
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