Do wniosku w ramach
dofinansowania do sprzetu rehabilitacyjnego
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Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Oswiadczenie Wnioskodawcy

1. O$wiadczam, ze nie posiadam zaleglosci wobec PFRON oraz w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem/am
strong umowy o dofinansowanie ze §rodkow Funduszu, rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

2. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuj¢ si¢ informowaé w ciggu 14 dni.
3. Posiadam wymagane minimum tj. 20% $rodkéw wlasnych dla kosztow realizacji zadania.

4.Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze niniejszy wniosek o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego zostanie rozpatrzony po
otrzymaniu $rodkow finansowych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych i po podjeciu uchwaty
przez Radg¢ Powiatu Opoczynskiego o podziale srodkéw na zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob

niepetnosprawnych na biezacy rok.

Jestem $wiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis Wnioskodawcy/ opiekuna prawnego/

pelnomocnika/ przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, Ze pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z: (wymieni¢ czlonkdéw rodziny - stopien
pokrewienstwa
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wraz z osobami wspoélnie gospodarujacymi utrzymuje si¢ z: (wymieni¢ rodzaj S$wiadczenia i jego wysoko$¢)

rodzaj §wiadczenia kwota
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gospodarstwa rolnego — hektaré6w przeliczeniowych o powierzchni ......... kwota...........

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych danych o$wiadczam, ze w/w dane sa zgodne ze stanem
faktycznym.

Czytelny podpis wnioskodawcy/ opiekuna prawnego
/ pelnomocnika/ przedstawiciela ustawowego

* *niewlasciwe skresli¢



