
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Projekt „W drodze po sukces” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez Caritas 
Archidiecezji Przemyskiej w partnerstwie z  LOOTUS Joanna Jędrzejowska na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr 
POWR.01.02.01-18-0005/21-00 z dnia 04.03.2022 r. zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 1.2 
Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z 
Europejskiego Funduszu Społecznego  

 

Załącznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego 

 
 

OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 
 

 
Ja niżej podpisany/-a …………………………………………………………………………. 
                                                        (Imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie) 
 
 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 
przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za zeznawanie 
nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, iż na dzień składania dokumentów 
rekrutacyjnych do projektu pn. „W drodze po sukces” POWR.01.02.01-18-0005/21  
jestem osobą niepełnosprawną w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych lub 
Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. 
 
 
 
……………………………………                                 
           (Miejscowość i data) 

………………..………………………… 
                                                                                (Czytelny podpis Kandydata/ki 
                                                                                na Uczestnika/czkę projektu) 

 
 
 
Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności Kandydata/ki na 
Uczestnika/czkę projektu jakie należałoby zapewnić by Pan/i czuł/a się komfortowo: 
 

☐ materiały szkoleniowe wydrukowane większą czcionką niż standardowa 

☐ asystent osoby niepełnosprawnej 

☐ nie potrzebuje usług dostępnościowych 

☐ inne jakie?.................................................................................................................. 

 
 
 

………………..………………………… 
                                                                                Czytelny podpis Kandydata/ki 
                                                                                na Uczestnika/czkę projektu 


