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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
nr umowy o dofinansowanie POWR.02.06.00-00-0057/17
WNIOSEK O REHABILITACJE KOMPLEKSOWA

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaty/a .

Numer PESEL:

wyrazam chec oraz deklaruje swéj udziat w rehabilitacji kompleksowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
prowadzonej w ramach projektu: ,, Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji
umoiliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy”’ realizowanym przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych (lidera projektu) w partnerstwie z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Centralnym
Instytutem Ochrony Pracy - Paristwowy Instytut Badawczy (partnerzy projektu) ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, Os Priorytetowa
Il ,Wysoka jakos¢ polityki na rzecz wiaczenia spotecznego i zawodowego oséb niepetnosprawnych”.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku (Dz. U. Dz. U.
1997 Nr 88 poz. 553 z puz. zm.) Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym o$wiadczam, ze podane dane s3 prawdziwe.

Podany nr telefonu bedzie stuzyt do kontaktu ze strony PFRON i ustalenia dalszych krokéw postepowania
zwigzanych z udziatem w rehabilitacji kompleksowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Jesli majg Panstwo dodatkowe pytania dotyczgce rehabilitacji kompleksowe] prosze o kontakt pod nr telefonu:
22 50 55 672, 532 433 727, lub adres e-mailowy: ork@pfron.org.pl

(miejscowosc, data) ( podpis)

Lider Projektu Partnerzy Projektu

% rotstwany Furds 2US 2% CIOP[A/PIB

Niepetnosprawnych



