Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji 0séb G
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE
O NIEUBIEGANIU SIE ODREBNYM WNIOSKIEM O SRODKI PFRON NA TEN SAM CEL
ZA POSREDNICTWEM INNEGO REALIZATORA (NA TERENIE INNEGO SAMORZADU POWIATOWEGO)

(miejscowosd, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym oswiadczam, iz

1) nie ubiegam i nie bede w danym roku ubiegat sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel

finansowany ze srodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego)

2) prawdziwos$é powyzszego oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ podpis Beneficjenta pomocy



