@ Panstwowy Fundusz
177 Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Projekt ,,Niepetnosprawni - petnosprawni na rynku pracy”
finansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Niepetnosprawni - petnosprawni na rynku pracy”
UM/PW9/2025/3/0_LUBELSKI/11677

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, iz:

Deklaruje che¢ udzialtu w Projekcie ,Niepetnosprawni - petnosprawni na rynku pracy
UM/PW9/2025/3/0_LUBELSKI/11677 finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej.
i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych w ramach konkursu nr 1/2024 pn. , Wspieramy
aktywnosé” realizowany jest przez Polskg Fundacje Rozwoju.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje
jego warunki i zgodnie z wymaganiami, jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie. O$wiadczam, iz
spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie tj.:

[J Jestem osobg zamieszkatg wg przepisow Kodeksu Cywilnego art. 25 na terenie wojewoddztwa lubel-
skiego;
[J Jestem osobg posiadajgcg aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, stopien niepetno-
sprawnosci:
o Lekki
o Umiarkowany
o Znaczny
[J Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobg
z niepetnosprawnoscig intelektualng;
[J Jestem osobg w wieku aktywnosci zawodowej.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o finansowaniu projektu ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0séb niepetnosprawnych w w ramach konkursu nr
1/2024 pn. ,Wspieramy aktywno$¢” . Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych
podjecie zatrudnienia. Dokument potwierdzenia podjecia zatrudnienia dostarcze w przypadku podjecia
pracy w trakcie udziatu w projekcie oraz w okresie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym takze danych o stanie mojego
zdrowia, czyli danych wrazliwych przez Realizatora Projektu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycz-
nym.
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