
Oświadczenie
Ja niżej podpisana (y) oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………………nie  jest objęte  wsparciem w ramach projektów współfinansowanych przez PFRON w zajęciach  ( logopedycznych, rewalidacyjnych) w innym instytucjach, organizacjach pozarządowych oprócz PSOUU Koło w Gryfinie”
PSOUU Koło w Gryfinie poinformowało mnie, że  ta sama osoba nie może zostać objęta wsparciem w ramach kilku równocześnie realizowanych projektów współfinansowanych ze środków PFRON, jeżeli cele realizacji tych projektów zakładają osiągnięcie takich samych efektów.

…………………………………………………

Data i podpis rodzica/ opiekuna uczestnika projektu
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Zadanie zlecone przez Powiat Gryfiński „Nasza szansa na lepsze życie – Gabinet logopedyczno - rehabiliacyjny „Motylek” współfinansowanany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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