
  
 
 

Projektodawca: FUNDACJA AKTYWIZACJI SPOŁECZNEJ BESTWAY 

ul. Polna 6, 64-600 Oborniki tel.: 797 648 162 

email: szkoleniafundacjabw@gmail.com 

Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

 „Klikam, więc jestem” (wniosek 10837) 
 

OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
w ramach Projektu „Klikam, więc jestem”  

dofinansowanego ze środków rządowego programu wieloletniego na Rzecz Osób 
Starszych w ramach programu „Aktywni +” na lata 2021-2025 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i Nazwisko 
 

 

Adres 

zamieszkania 

 

 

PESEL            

oświadczam, że: 

posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności, potwierdzone 

dokumentem: wydanym przez ......................................................... 

z dnia ....................................................., które okazałem/am składając niniejsze 

oświadczenie. 

Stopień niepełnosprawności:  

 lekki 

 umiarkowany 

 znaczny 

Orzeczenie obowiązuje do dnia: ......................................................... 
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Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 270 §. 1 Kodeksu karnego brzmi: „Kto 

w celu użycia za autentyczny używa, podlega grzywnie, karze ograniczenia 

wolności albo pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat”. 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

potwierdzam prawdziwość powyższych danych. 

 

 

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

     składający Oświadczenie                                           przyjmujący Oświadczenie 


