



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 




[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że nie biorę udziału w innych projektach dofinansowanych ze środków PFRON, których cele realizacji form wsparcia pokrywają się z celami realizacji zakładanymi w projekcie pn. „Treningi samodzielności w Mieszkaniu Treningowym w Jarosławiu”. 







……………………………………	                          ……………………………………..
          Data i miejscowość                                              Podpis rodzica /opiekuna prawnego

……………………………………                             ……………………………………..
         Data i miejscowość                                               Podpis beneficjenta 
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Projekt pn. „Treningi samodzielności w Mieszkaniu Treningowym w Jarosławiu”
Dofinansowano ze środków PFRON
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