
Oświadczenie o dostarczeniu dokumentów 

po zakończeniu udziału w projekcie
Imię i nazwisko osoby z niepełnosprawnością (i/lub niesamodzielnej):

……………………………………………………………………………

Imię i nazwisko opiekuna/ów prawnego/ów (jeśli dotyczy):

……………………………………………………………………………..
W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie „Zabrzańskie Centrum Asystenckie” zobowiązuje się do dostarczenia dokumentów, potwierdzających moją sytuację życiową (w tym dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem).
Zabrze, dnia…………………………..

Podpis osoby z niepełnosprawnością lub opiekuna/ów prawnego/nych:

 …………………………………………………………………………
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