( miejscowos¢, data)

( PESEL Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci wobec Paninstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, nie bytem w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku strong umowy
o dofinansowania ze srodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze kwota dofinansowania do likwidacji barier
architektonicznych wynosi do 95% kosztéw przedsiewziecia oraz, ze dofinansowanie nie moze
obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkéw finansowych

i zawarciem umowy o dofinansowanie ze sSrodkéw Funduszu. O$wiadczam, ze w przypadku
przyznania dofinansowania bede dysponowat/ta Srodkami finansowymi na optacenie udziatu
wtasnego w postaci réznicy pomiedzy kwotg dofinansowania, ewentualnym dofinansowaniem
z innych Zrédet, a catkowitym kosztem realizacji zadania.

3. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (o czym zostatem/am

uprzedzony/a).

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach.

(podpis Wnioskodawcy)



