
  
 

Załącznik nr 6 do  

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

nr FEMP.06.33-IP.01-1525/24 

„Wsparcie usług społecznych w Gminie Chełmiec” 

 

 

 

 

 

  OŚWIADCZENIE DOT. WYKLUCZENIA KOMUNIKACYJNEGO 

 

 

 

Oświadczam, że jestem osobą wykluczoną komunikacyjnie, tj. mam ograniczony lub 

uniemożliwiony dostęp do środków transportu.  

 

 

 

 

 

……………………………………………… ……………………………………………… 

(Miejscowość, data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 

lub opiekuna prawnego jeśli dotyczy) 

 


