Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
o posiadaniu Srodkow na wklad wlasny

(dotyczy wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o dofinansowanie ze srodkow PFRON
w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” )

NiniejSzym 0SWIadCZAM, Z€ Ja.......oviitiint it e e e st e e
(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

(adres: miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

posiadam $rodki finansowe na wktad wlasny w wysokosci wymaganej Zasadami zadania

w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”.

(data i podpis wnioskodawcy/ petnomocnika
/ przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego )
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