Pilotażowy program „UCZEŃ NA WSI” – Oświadczenie

Załącznik nr 1 do Procedur
Oddział ...........................................

PFRON w........................................

ul.....................................................
......................................

(pieczęć urzędowa gminy)
OŚWIADCZENIE

Gmina........................................................................................................... z siedzibą

(nazwa)
w....................................................................................................................................


 



(miejscowość)
.......................................................................................................................................

(dokładny adres, nr kodu)
.......................................................................................................................................

(rodzaj gminy -
(gmina wiejska, obszar wiejski w gminie miejsko –wiejskiej, miasto do 5 tys. mieszkańców w gminie miejsko-wiejskiej)

reprezentowana przez:

1).......................................................................... -  .....................................................



(nazwisko, imię)




(funkcja)

2).......................................................................... - ......................................................



(nazwisko, imię)




(funkcja)
Działając w imieniu Gminy ....................................... wyrażam/my gotowość realizacji obszaru A pilotażowego programu „UCZEŃ NA WSI – pomoc w zdobyciu wykształcenia przez osoby niepełnosprawne zamieszkujące gminy wiejskie oraz gminy miejsko-wiejskie”.
.................................


.......................................................................

(miejscowość i data)




(podpisy i pieczątki imienne osób

uprawnionych do reprezentowania Gminy)
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