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,

— nie dokonalem/am jeszcze zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ktorego dotyczy
whniosek,

— zobowigzuje si¢ do udzialu w ewaluacji efektow jakie przyniesie rehabilitacja

w warunkach domowych.

czytelny podpis Wnioskodawcy



