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OSWIADCZENIE OSOBY UCZESTNIKA PROJEKTU
0 jednoczesnym nieuczestniczeniu w innym podobnym projekcie
dofinansowanym ze srodkéw PFRON odbywajacym sie w tym samym terminie

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Terpsychora do szkot” - edycja jesienna (4)
realizowanego, jako catosci, w dniach od 01.09.2013 - 31.11.2013 roku w ramach czwartego
celu programowego Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych: poprawa
jakosci funkcjonowania otoczenia oséb niepetnosprawnych o$wiadczam, ze:

1. nie uczestnicze w podobnym projekcie dofinansowanych ze $rodkdw PFRON, w ktérym
cele realizacji zakladaja podobne formy wsparcia oraz, w ktérym termin realizacji
pokrywa sie w zakresie, co najmniej jednego dni kalendarzowego, z terminem realizacji
projektu , Terpsychora do szkét” - edycja jesienna (4).

2. uczestnicze” w innym projekcie o podobnym celu realizacji form wsparcia w tym czasie
dofinansowanym ze $rodkdw PFRON (prosze podaC nazwe i krétki opis projektu,
zawierajgcy opis celdéw realizacji form wsparcia).

“Jezeli osoba nie uczestniczy w powyzszym terminie realizacii w 2013 roku w innym podobnym projekcie
dofinansowanym ze srodkow PFRON, nalezy punkt 2 pozostawic niewypetniony / przekreslic.
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