adres zamieszkania

OSWIADCZAM, ZE:

— nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciagu 3 lat przez ztozeniem wniosku nie
bytem/am strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow PFRON rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie,

— wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wizji lokalnej/kontroli w miejscu realizacji
zadania oraz na rejestracj¢ i utrwalenie przebiegu wizji/kontroli (m.in. sporzadzenie
nagran, fotografii lub filmow),

— stale zamieszkuje w lokalu, w ktorym zostanie zlikwidowana bariera architektoniczna,

— zobowigzuje si¢ do udzialu w ewaluacji efektow jakie przyniesie likwidacja barier

architektonicznych.

czytelny podpis Wnioskodawcy



