Do wniosku w ramach
Dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

OPOCZNO AN ettt

Adres zamieszkania i nr telefonu

Oswiadczenie Wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze nie posiadam zaleglosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed
ztozeniem wniosku nie bylem/am strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow Funduszu,

rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.
2. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowac w ciagu 14 dni.

3. Przyjmuje do wiadomosci, Ze niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu srodkow
finansowych PFRON i uchwaleniu budzetu finansowego na biezacy rok przez Rad¢ Powiatu
Opoczynskiego

Oswiadczam, ze pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z: (wymieni¢ cztonkow
rodziny - stopien pokrewienstwa

LT E] e N7 1 T TP

wraz z osobami wspdlnie gospodarujacymi utrzymuje si¢ z: (wymienic rodzaj §wiadczenia i jego wysokosc)

rodzaj §wiadczenia kwota
L WKWOCIe ..ot zt
2 v WKWOCTE o zt
O wkwocie ... 7t
G WKWOCIe ..ot zt
D wkwocie ... zt
G WKWOCie ...ooviiii zt

Posiadam/ nie posiadam* osoby wspolnie gospodarujace posiadaja/ nie posiadaja*

gospodarstwa rolnego — hektaréw przeliczeniowych o powierzchni ......... kwota...........



Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z p6zn. zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelny podpis wnioskodawcy/ opiekuna prawnego/

petnomocnika/ przedstawiciela ustawowego*
*niewlasciwe skresli¢



