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Додаток 7 до Регламенту Проєкту
«Розмовляймо польською»
Захід 8.3
Регіональної Операційної Програми - Любуське-2020   
 Załącznik nr 7 do Regulaminu Projektu
„Porozmawiajmy po polsku”
Działanie 8.3
Regionalnego Programu Operacyjnego-Lubuskie2020


………………………………………………..
(місто, дата) /(miejscowość, data)
……………………………………………..
 (Ім’я та Прізвище) /(Imię i Nazwisko)

……………………………………………..
(адреса) /(adres)

……………………………………………..
(номер телефону) /(nr telefonu)


ДЕКЛАРАЦІЯ ПРО СТАН ЗДОРОВ’Я З ПРИВОДУ НЕПОВНОСПРАВНОСТІ
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

Я, що нижче пілписалася/підписався[footnoteRef:1], заявляю, що  є особою неповносправною відповідно до української системи оцінки неповносправності. [1:  niepotrzebne skreślić] 

Ja niżej podpisana/podpisany [footnoteRef:2]oświadczam, że jestem osobą uznaną za niepełnosprawną w świetle  ukraińskiego systemu orzekania o niepełnosprawności. [2:  niepotrzebne skreślić] 


Водночас, я надаю перелік засобів, що уможливлюють/сприяють моїй участі у зазначеному проєкті "Розмовляймо польською" Захід 8.3 Регіональної Операційної Програми – Любуське 2020:
Jednocześnie podaję zakres udogodnień umożliwiających/ułatwiających mój udział w projekcie pt. „Porozmawiajmy po polsku” Działanie 8.3 Regionalnego Programu Operacyjnego-Lubuskie2020[footnoteRef:3]: [3:  ewentualna możliwość zapewnienia udogodnień będzie rozpatrywana dla każdego przypadku indywidualnie] 


……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..

Заявляю, що мені відомо про кримінальну відповідальність за надання неправдивої інформації згідно зі статтею 233 § 1 Кримінального кодексу " Особа, яка, даючи завідомо неправдиві показання, призначені для використання в якості доказу у судовому розгляді або інших процесуальних діях, що здійснюються відповідно до цього Закону, дає неправдиві свідчення або приховує правду, карається позбавленням волі на строк від 6 місяців до 8 років".
Oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

……………………………………………..
 (повний підпис )/(czytelny podpis)
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