Zalgcznik nr 3 do wniosku o przyznanie $rodkéw rezerwy KFS

Priorytet 11: Wsparcie rozwoju umiejetnosci i kwalifikacji oséb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnos$ci

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY — ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

W zwigzku z ubieganiem sie o finansowanie ksztatcenia ustawicznego ze S$rodkéw rezerwy KFS
w ramach Priorytetu 11 oswiadczam, ze w przypadku osoby/oséb wytypowanej/wytypowanych do objecia
wsparciem dysponuje dokumentami tej/tych osoby/oséb i tym samym poswiadczam, iz ma/majg ona/one
udokumentowane posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci i jest ono wazne na okres trwania
ksztatcenia ustawicznego.

Odbycie wnioskowanego ksztatcenia ustawicznego przez osobe(y) wytypowana(e) do objecia wsparciem
jest konieczne i nie zostato/ zostanie sfinansowane z innych $rodkéw publicznych.

(data) (podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)



