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………………………………………
……………….……
Pieczęć  ośrodka/
Miejscowość, data
zakładu pomocy społecznej
       
ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się że Pan/i …………………………………………………..…………………………………..
zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….……………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i nr dowodu) ………………………………….…. korzysta 
ze świadczeń pomocy społecznej w okresie ………………………………………………..………………..
Zaświadczenie wydaje się na potrzeby realizacji projektu „Niepełnosprawność kluczem sukcesu!”, realizowanego przez Proesa Sp. z o.o. w partnerstwie z Inspires Sp. z o.o., Poddziałanie 1.2.2. Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 
…………………………………………….

Podpis i pieczęć imienna kierownika zakładu/ośrodka lub osoby upoważnionej
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