Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

zwiekszania samodzielnosci, aktywnosci, niezaleznosci dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami

Zadanie Kolorowe wsparcie na starcie IV — interdyscyplinarny program
wspoétfinasowane jest ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W PROJEKTACH
WSPOLFINANSOWANYCH/FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PFRON
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o$wiadczam

O iz moja corka/syn nie jest objeta/y wsparciem i nie bierze udzialu w innym projekcie
dofinansowanym ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w
okresie od 01.04.2025r. do 31.03.2028r.,

O iz moja corka/syn jest objeta/y wsparciem i bierze udzial w innym projekcie dofinansowanym ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w okresie od 01.04.2025r.
do 31.03.2028r., bedac Beneficjentem Ostatecznym, uczestniczacym w nastgpujacych formach
wsparcia, zakladajacych uzyskanie nastgpujacych celow:

Nazwa formy wsparcia, w ktorej uczestniczy | Zaplanowane cele/efekty dla tej formy wsparcia
dziecko w innym projekcie
Miejscowosc i data Podpis rodzicéw/opiekunéw
Realizator zadania

K.t . wy Fundacja Pomocy Dzieciom Kolorowy Swiat
91 - 457 £6d3, ul. Zabia 10/12
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