OSWIADCZENIE

(imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy ) (‘adres Whnioskodawcy )

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

Czy posiadam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych?*

nin N
TAK NIE

Czy bylem/am w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku strong umowy
o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych,
rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie?*

N N

TAK NIE

Czy w 2023r. uzyskatem/am dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb  Niepetnosprawnych do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym jako osoba
niepetnosprawna lub jako opiekun osoby niepelnosprawnej? *

nin nin
TAK NIE

Czy zobowigzuj¢ si¢ do uczestnictwa w zaj¢ciach prowadzonych w wybranym przeze mnie
turnusie rehabilitacyjnym?*

nin N
TAK NIE

Czy bede petni¢ funkcje cztonka kadry na wybranym przeze mnie turnusie rehabilitacyjnym?*

N N

TAK NIE

Czy bedg opiekunem innego uczestnika wybranego przeze mnie turnusu rehabilitacyjnego?*

N LU

TAK NIE

Oswiadczam, ze powyisze dane sq zgodne z prawdq oraz ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

( miejscowos¢, data ) (czytelny podpis wnioskodawcy
lub jej przedstawiciela ustawowego)

* wlasciwe zaznaczy¢



