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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU DODATKOWYCH KRYTERIÓW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„RÓWNAJMY SZANSE” 
nr FESL.07.07-IZ.01-039G/23

……………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………..
Pesel

Przystępując do projektu „Równajmy szanse” oświadczam, że spełniam następujące kryteria preferencyjne do udziału w projekcie:


1. Jestem kobietą:


tak 
	

nie


2. Jestem osobą o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, z niepełnosprawnością sprzężoną, z chorobami psychicznymi, z niepełnosprawnością intelektualną, lub z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10):
	

Tak
	


3.       Nie


3. Jestem osobą korzystające z programu FE PŻ:


Tak 


Nie


4. Wychowuję się poza rodziną biologiczną:


Tak 


Nie




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