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oswiadczam, ze nie korzystam i1 nie bede korzysta¢ réwnocze$nie z innych projektow
realizowanych ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w ramach Konkursu 2/2016 Kurs na samodzielno$¢, kierunek pomocy 2: zwiekszenie
samodzielno$ci 0sob niepelnosprawnych ktorego celem jest udzielenie kompleksowego
wsparcia w warunkach domowych osobom dtugotrwale chorym w 3 obszarach: rehabilitant,

asystent, konsultant ,,niezaleznego zycia”.
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