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OSWIADCZENIE OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ

W zwiazku z przystapieniem do Projektu Od wykluczenia do aktywizacji oswiadczam, ze
jestem osoba niepelnosprawng w $wietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oso6b niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z poézn. zm.), a takze osob z zaburzeniami psychicznymi
W rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375). Posiadam aktualne orzeczenie lub inny dokument
poswiadczajacy niepetnosprawnosc.
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