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Regisztracios lap
a megvaltozott munkaképességl munkavallaldk rehabilitacids
k foglalkoztatasdnak koltségvetési tamogatasara vonatkozé pélyazathoz j
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Alulirott tudomdsul veszem, hogy jelen regisztrdciom a megvdltozott munkaképességli munkavdllalok rehabilitdcios foglalkoztatdsdnm
kéltségvetési tamogatdsdra vonatkozd pélyazathoz szikséges és elengedhetetlen.

Felhivjuk figyelmét, hogy a BFKH az Igénykezel§ Rendszerbe (IKR) feltoltott adatok, informacidk és dokumentumok hitelességérél a palyazati
eljards id6tartama alatt barmikor meggy6z8dhet, egyes iratokat vagy akar a teljes palyazathoz csatolandé dokumentdcidt irasban is bekérheti!

Jelen nyilatkozatommal hozzéjarulok ahhoz, hogy a BFKH a rdm vonatkozd pélyazati adatokat a BFKH jogszabaly szerinti feladatkorében eljarva
ellendrzés céljabdl 6sszevesse mas szervektdl atvett adatokkal, és hozzdjarulok ahhoz is, hogy az dtvett adatokat felhaszndlja.

Tudomasul veszem tovdbba, hogy a BFKH altal az IKR-ben feltiintetett, valamint a mas szervektdl dtvett adatokkal szemben a bizonyitas azt terheli,
aki az adatok helyességét, valosiggal egyez&ségét vitatja.

BuntetGjogi felelsségem tudatdban kijelentem, hogy a regisztracié soran megadott adatok, informacidk és dokumentumok teljes kordek, a
valésagnak megfelelnek és hitelesek.
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