(miejscowosc) (data)

(kod pocztowy, miejscowosc¢)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz nie ubiegam sie i nie bede w danym roku
ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem o srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Osob Niepetnosprawnych na ten sam cel finansowany ze srodkbw PFRON — za

posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego).

(czytelny podpis)



