OSWIADCZENIA

do wniosku o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu

sie w zwigzku z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnosprawnych

Oswiadczam, ze:
1. O dofinansowanie w ramach zadania ubiegam si¢ wylacznie za posrednictwem

powiatu grojeckiego.
L TAK Ll NIE

2. Posiadam =zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych.

O TAK O] NIE

3. Bylem/Bylam w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku, strong umowy
o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych, rozwigzanej z przyczyn lezacej po mojej stronie.
0 TAK LI NIE
4. Dokonatem/Dokonatam zakupu sprzetu/urzadzenia, ktorego dotyczy wniosek.

L] TAK LI NIE
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