ZALACZNIK NR 4

Dofinansowanie ze $srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych Zaopatrzenie w Sprzet Rehabilitacyjny — osoby fizyczne
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, osoby prawne
1 jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

OSWIADCZAM, ZE

. Powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz, ze jestem $swiadom/a odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych. Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego
poinformowania Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zninie o zmianach
majacych wplyw na przyznanie dofinansowania po ztozeniu wniosku.

. Nie mam zaleglosSci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz nie bytam/em w ciggu trzech ostatnich lat przed ztozeniem
wniosku strong umowy o dofinansowanie ze $rodkdow PFRON rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie.

. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze prawidlowo zaadresowana tj.: zgodnie z adresem
podanym we wniosku korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznana bedzie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami, za dor¢czong.

. Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz ztozenie niniejszego wniosku do dofinansowania nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach przedmiotowego zadania.

Podpis Wnioskodawcy



