Zatacznik nr 14 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”

UPOWAZNIENIE Whioskodawcy*

dotyczace przetwarzania rachunku bankowego

Wyrazam zgod¢ na  przekazanie dofinansowania/pomocy ze  $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w ramach realizacji
pilotazowego programu , Aktywny samorzad” na rachunek bankowy Pani/Pana:
......................................................... legitymujacej si¢/legitymujacego si¢ dowodem
0SODISLYM 0 NUMEIZE .o wydanym

PIZEZ oot .

data i podpis Wnioskodawcy

*Nalezy wypeli¢ jezeli Wnioskodawca wskaze rachunek bankowy, ktorego nie jest
wlascicielem, a tym samym wyraza zgode na przekazanie dofinansowania na podany rachunek
bankowy osoby upowaznione;j.



