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Imię i nazwisko Uczestnika/czki projektu
………………………………….……….

Nr identyfikacyjny
………………………………….……….

Oświadczenie osoby z niepełnosprawnością

Oświadczam, że nie korzystam i nie będę korzystać równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

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

  
     Data

                                           Podpis Uczestnika/czki projektu
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Europeski Fundusz Spoleczny
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