(pieczec firmowa Whnioskodawcy)
(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POSIADANIU ORZECZENIA O STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI PRZEZ OSOBE, KTORA MA BYC OBJETA
KSZTALCENIEM USTAWICZNYM

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentaciji i sktadania o$wiadczen, zgodnie z dokumentem
rejestrowym podmiotu)

prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg/reprezentujgcy:

(nazwa i adres podmiotu)
oSwiadczam, Ze:

Pan/Pani

(imie i nazwisko osoby, ktéra ma by¢ objeta ksztatceniem)
posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci nr



(czytelny podpis wnioskodawcy/

osoby reprezentujgcej podmiot)



