Zalacznik nr 8 do Wniosku KFS

OSWIADCZENIE
do priorytetu wydatkowania srodkow KFS w 2026 r. Samorzadu Wojewodztwa
Matopolskiego — nr 3

Oswiadczam, Ze wniosek spetnia priorytet nr 3 Samorzadu Wojewddztwa Matopolskiego:

Wsparcie ksztalcenia ustawicznego os6b z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

Oswiadczam, ze nizej wskazani kandydaci do objecia wsparciem ksztatcenia ustawicznego spetnia/ja
warunki dostepu do Priorytetu nr 3 Samorzadu Wojewddztwa Matopolskiego, gdyz posiada/jg orzeczony
stopien niepetnosprawnosci, wazny co najmniej do dnia zakonczenia przez niego/ich udziatu

w ksztatceniu.

............................................................. orzeczenie wazne do ....................... I/ ha state
/imie i nazwisko/
............................................................. orzeczenie wazne do ...................... I./ na state
/imie i nazwisko/
............................................................. orzeczenie wazne do ......................r./ na state

/imie i nazwisko/

podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania*

* Wniosek oraz zalgczniki (rozumiane, jako oddzielne pliki zalgczane do wniosku) powinny by¢ opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.



