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Zalacznik Nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE O NIESAMODZIELNOSCI
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1. Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem® osobg niesamodzielng ze wzgledu na
(prosze o pokreslenie wtasciwej odpowiedzi):
- wiek (osoby powyzej 60. roku zycia)l;
- niepelnosprawnos¢;?2
- stan zdrowia3.

W przypadku oso0b z niepetnosprawnos$cig prosze o podanie nastepujacych
informacji:

- grupa/stopien niepenoSPrawnOSCl....ccouuerieerier et e
- kod niepenoSPrawnosCi.......ccuviiiiiir i

2. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem® niesamodzielng z zaburzeniami
psychicznymi zgodnie z ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego# (Dz. U.z 2017 r. poz. 882 z p6zn. zm.).

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis)

! Oéwiadczenie uczestnika lub jego opiekuna, jeéli niemozliwe jest uzyskanie o$wiadczenia uczestnika.

2 Obligatoryjnie: odpowiednie orzeczenie lub inny dokument po$wiadczajacy stan zdrowia (kopia po$wiadczona
za zgodnosc z oryginatem).

3 Obligatoryjnie: zaswiadczenie od lekarza (kopia po$wiadczona za zgodno$é z oryginatem).

4 Obligatoryjnie: dokument poéwiadczajacy stan zdrowia (kopia poéwiadczona za zgodno$é z oryginatem).



