.......................... Miejscowos¢idata .....................

Imie i nazwisko, adres

OSWIADCZENIE

Mam/ nie_mam_ * =zalegtoSci w terminowym regulowaniu wymagalnych

zobowigzan wobec PFRON

Bylam(byltem) / nie bylam_(nie bylem)* w ciggu trzech lat przed zlozeniem
wniosku strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON rozwigzanej

z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze opiekun nie jest osoba niepelnosprawng wymagajaca opieki
innych osob 1 nie petni funkcji cztonka kadry na danym turnusie.

*niepotrzebne skresli¢



