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Projekt:

PRACUJAC MOGE WIECEJ OSIAGNAC

realizowany na podstawie umowy
UM/PW9/2024/2/DEPT_DS_WSPOLPRACA/3957 ze $rodkow PFRON
realizowanego w okresie 01.04.2024-31.03.2027

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu PRACUJAC MOGE WIECEJ OSIAGNAC
wspoétfinansowanym ze $rodkow PFRON realizowanym przez Fundacje Byka za Rogi w
okresie od 01.04.2024 r. do 31.03.2027 r. o$wiadczam, iz aktualnie JA/MOJE
DZIECKO/MOJ PODOPIECZNY* nie korzysta/m* innych z zaje¢ aktywizacji zawodowej

finansowanych lub dofinansowanych ze §rodkéw PFRON.

Data Podpis beneficjenta ostatecznego lub jego opiekuna prawnego

* Niepotrzebne skresli¢



