Parnstwowy Fundusz Zadanie ,,Krok naprzéd” - indywidualne i grupowe terapie dla dzieci niepetnosprawnych o charakterze
Rehabilitacji Oséb funkcjonalnym i interdyscyplinarnym” realizowane jest ze Srodkéw Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji

Niepetnosprawnych Oséb Niepetnosprawnych.

Zatgcznik nr 4
Oswiadczenie
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opiekun prawny matoletniego dzieCka ........uevreeieeiieiiiiiiiee e
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKANY/@ weeeiceeeeie ettt e ee e e e et e e et e e et e e be e e e ebbae e e raeeenaareeen
(adres zamieszkania)
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oswiadczam

iz moja cérka/syn nie jest objety/a wsparciem i nie bierze udziatu w innym projekcie
realizowanym w ramach Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych w
okresie od 01.01.2015 do 31.12.2015, zaktadajgcym osiggniecie celu jakim jest “zwiekszenie
samodzielnosci osdb niepetnosprawnych (beneficjentéw ostatecznych projektu)”.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka Data i miejscowos¢

Realizator zadania:

STOWARZYSZENIE RODZIN, KRS: 0000365581
OPIEKUNOW I PRZYJACIOL BANK BGZ S. A.
DZIECI ZE  SPECJALNYMI 09 2030 0045 1110 0000 0348 5250
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