Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb @
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O REZYGNACJI
Z UDZIALU W PROJEKCIE

LPraca? Jestem na TAK: aktywizacja zawodowa 0s0b z niepetnosprawnosciami”
wspotfinansowanego ze srodkow Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Ja, nizej podpisany/a . . ... .. e
oSwiadczam, iz zdniem. . .. ... ... . ... rezygnuje z udziatu w Projekcie
.Praca? Jestem na TAK!... , wspoffinansowanego ze srodkéw PFRON.

Jednoczesnie informuje, iz przyczyng mojej rezygnacji z udziatu w Projekcie jest*
(wtasciwe podkreslic):

1. zdarzenie losowe — prosze krotko opisa¢ (w postaci zatgcznika) wraz z uzasadnieniem
dlaczego zdarzenie to uniemozliwia Pani/a udziat w projekcie

2. choroba uniemozliwiajgca petny udziat w projekcie — prosze zatgczy¢ kserokopie karty
leczenia szpitalnego/zaswiadczenia lekarskiego

3. zatrudnienie/samozatrudnienie — prosze zatgczy¢ umowe o prace/cywilnoprawng lub
zaswiadczenie o zatrudnieniu/ wpis do wtasciwej ewidencji

Ponadto oswiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byty mi znane w momencie
rozpoczecia udziatu w Projekcie oraz iz zapoznatem/tam sie z zasadami rezygnaciji
z uczestnictwa w Projekcie, zawartymi w ,Regulaminie rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie”.

Data i czytelny podpis Uczestnika/- czki Projektu



