
Imię i nazwisko kandydata: ………………………………………………….. 

 

 

 

Oświadczenie o niepełnosprawności 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w dniu składania wniosku o stypendium 

posiadam aktualne prawomocnie wydane przez powiatowy/ miejski/ wojewódzki 

Zespół do spraw Orzekania o Niepełnosprawności orzeczenie o niepełnosprawności. 

 

 

……………………………. 

Podpis, data 

w imieniu osoby niepełnoletniej 
oświadczenie podpisuje jej rodzic 
lub opiekun prawny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie klauzuli informacyjnej dostępnej na stronie www.fundusznataliipartyki.pl. 


