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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 5b do Regulaminu projektu
Oswiadczenie dotyczace sytuacji zyciowej uczestnika Zadania 1 projektu

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
(Imie i nazwisko dziecka)

(Prosze wtasciwg odpowiedz zakre$li¢ kotkiem)

jest osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong;

jest osobg z niepetnosprawnoscig intelektualna;

jest osobg z doswiadczeniem choroby psychicznej;

jest osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi,

nie jest osobg z niepetnosprawnoscia.

i w zwigzku z tym ma ono specjalne potrzeby (jakie? Prosze zapisa¢ ponizej, o ile dotyczy.)

o Kkorzysta ze Swiadczen Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bielsku-Biatej, zgodnie

z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

¢ nie korzysta ze swiadczen Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bielsku-Biatej,

zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za

zfozenie fatszywego oswiadczenia, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego.

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Bielsko-Biata, dn........ccooooiii
(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



