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Oświadczenie o spełnianiu wymogów rekrutacyjnych

Oświadczam, że ………………………………...………………………..……… 
				(imię i nazwisko kandydata) 

nr PESEL …………………………………………………..……………….……. 

kandydat - beneficjent programu ,,Rehabilitacja 25 plus’’:
1)jest niezatrudnioną osobą  niepełnosprawną intelektualnie
2)nie jest objęty/objęta* rehabilitacją społeczną w placówkach dziennej aktywności
3)nie zrezygnował/a* ze wsparcia świadczonego na jego/jej* rzecz 
w placówce/placówkach dziennej aktywności w okresie 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do pilotażowego programu „Rehabilitacja 25 plus”;
4)przed przystąpieniem do pilotażowego programu „Rehabilitacja 25 plus” nie znalazł/a* (pomimo starań podjętych przez członków rodziny/opiekunów) miejsca w placówkach dziennej aktywności, które mogłyby zapewnić jemu/jej* wsparcie adekwatne do potrzeb.

	


Data ……………………..
…………………………………………………
                                                      (czytelny podpis kandydata/beneficjenta/rodzica/opiekuna) 




*niepotrzebne skreślić
Pilotażowy program „Rehabilitacja 25 plus” finansowany ze środków
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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