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Załącznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji Uczestników




OŚWIADCZENIE KANDYDATA/TKI 
do projektu Opolskie dotacje z PO WERem



               Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko):
	



               zamieszkały/a (adres zamieszkania):
	



               PESEL:
	





świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą


OŚWIADCZAM, że:


posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności, potwierdzone dokumentem wydanym przez …………………………………………….….………
……………………………………………………………………………………………………………nr ……………… z dnia ………………..……., ważne do dnia …………………………….. .
Ograniczenia związane z moją niepełnosprawnością nie wpływają na możliwość realizacji działań w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej planowanej do założenia                         w ramach projektu Opolskie dotacje z PO WERem i opisanej w Formularzu rekrutacyjnym.







...........................................                                                       ….…………………………………. 
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