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Holistyczna  

aktywność społeczna OzN III 

 

    Projekt współfinansowany przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
 

Oświadczenie beneficjenta 

Zgodnie z „Regulaminem składania, rozpatrywania i realizacji projektów w ramach 

art. 36 ustawy o rehabilitacji” osoba z niepełnosprawnością będąca beneficjentem 

ostatecznym projektu nie może w tym samym czasie korzystać z usług asystencji osobistej, 

które finansowane są z różnych środków publicznych.  
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