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Warte zachodu

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubuskiego - Polska Unig Europejska

OSWIADCZENIE

W zwigzku z przystgpieniem do realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu

projektu pn. ,Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych z powiatu zaganskiego (I)”

Oswiadczam, ze posiadam /nie posiadam* potrzeby wynikajace z mojego stopnia niepetnosprawnosci.

*podkresli¢ wlasciwe

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,posiadam” prosze wskazaC potrzeby wynikajace posiadania
niepetnosprawnosci:
Dostepnos¢ budynku pod wzgledem architektonicznym (dotyczy osoéb z niepetnosprawnos$cig ruchowa)

Wsparcie drugiej osoby (asystenta osoby z niepetnosprawnoscia)

HEEEN

Dostep do programéw powigkszajacych, méwigcych, drukarek Braille’a (dotyczy oséb niewidomych,
stabowidzacych, gtuchoniewidomych)

[ ] wyposazenie w systemy wspomagajace styszenie ( dotyczy osob gtuchych i niedostyszacych)

[[] inne, nalezy WSKAZAC JAKIE ..........ccouriiiiiiiii et

W przypadku posiadania potrzeb wynikajacych z mojego stopnia niepetnosprawnosci zobowigzuje sie

powiadomi¢ Pracodawce/Organizatora stazu.
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