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Pieczatka JST

Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

o posiadaniu Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

Ja, NIZEj POAPISANY/A ...
Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze posiadam Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Podpis Uczestnika

Potwierdzam przedtozenie Orzeczenia do wglgdu.

Podpis Koordynatora JST

Inicjatywy dla zdrowia pracownikéw samorzgdowych JST z wojewddztwa lubelskiego
nr FELU.09.05-1Z.00-0007/25



