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Projekt „Siła Przedsiębiorczości” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez 

ASP PROJECT CONSULTING Anna Pawlos w partnerstwie z FDS Michał Krempa na podstawie Umowy o dofinansowanie 

projektu nr RPPK.07.03.00-18-0089/19-00 zawartej z Województwem Podkarpackim - Wojewódzkim Urzędem Pracy  

w Rzeszowie, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy, Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju 

przedsiębiorczości. 

 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU STATUSU OSOBY  

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 
 

Ja niżej podpisany/a:……….………………………………………………………………… 

                         (imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie) 

 

Zamieszkały/a:………………………………………………………………………………………. 

         (adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

Numer PESEL: ………………………. 

 

Oświadczam, że posiadam aktualny dokument potwierdzający status osoby z niepełnosprawnością1  

tj. …………..……………………………………………………….....w stopniu……………………….  

do dnia ………………………….. wydanym przez ………………………………………………..……  

 

  

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

Miejscowość, data (dzień, miesiąc, rok)                                         Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

 

 
1 Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością może być w szczególności orzeczenie o niepełnosprawności wydane 

przez powiatowy zespół ds. orzekania o niepełnosprawności oraz orzeczenia lekarzy orzeczników ZUS i inne równoważne 

orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.). Natomiast pozostałe osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami 

psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepełnosprawnej mogą przedstawić inny niż orzeczenie 

o niepełnosprawności dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub 

opinię. 
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Ja niżej podpisany/a:……….………………………………………………………………… 

                         (imię i nazwisko przyjmującego oświadczenie) 

 

Oświadczam, że Kandydat/Kandydatka przedstawił/a aktualny dokument potwierdzający statusu 

osoby z niepełnosprawnością2 tj. …………..………………………………………………………... 

   (podać rodzaj dokumentu) 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

Miejscowość, data (dzień, miesiąc, rok)                                   Czytelny podpis osoby reprezentującej 

Beneficjenta * 

 

 
2 Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością może być w szczególności orzeczenie o niepełnosprawności wydane 

przez powiatowy zespół ds. orzekania o niepełnosprawności oraz orzeczenia lekarzy orzeczników ZUS i inne równoważne 

orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.). Natomiast pozostałe osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami 

psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepełnosprawnej mogą przedstawić inny niż orzeczenie 

o niepełnosprawności dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub 

opinię. 

 


