Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osé6b
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIA
DOTYCZACE PROGRAMU ,, Aktywny samorzad” MODUL II

Ja NIZEj POAPISANY(A). ... v

ZAMIESZKAIY (@) . .o e
(miejscowosc, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Niniejszym oswiadczam, iz

1) Nie ubiegam sie / Ubiegam sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel
za posrednictwem innego realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego)

2) Posiadam / Nie posiadam Karty Duzej Rodziny.

3) Jestem / Nie jestem osobg zatrudniona.

4) Mdj sredniomiesieczny przecietny dochdd wynosi ............ccccvevinnnn... zt.
Uprzedzonaly odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 1600 tj.)
oswiadczam, ze dane zawarte w zatgczniku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem

miejscowos$¢ podpis Wnioskodawcy



