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Zalgcznik nr 2d do Regulaminu Naboru i
Uczestnictwa w projekcie ,,Bielinskie
stacje wsparcia”

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ORZECZENIA O
NIEPELNOSPRAWNOSCI

Oswiadezam, e SYN/COTKA' .........iim i
(Imi¢ i Nazwisko dziecka)

posiada/nie posiada’ orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zesp6t ds.

Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kielcach.

Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

W przypadku posiadania orzeczenia prosze o dotaczenie jego kopii

" Niepotrzebne skresli¢
i Niepotrzebne skresli¢



