(Numer telefonu)

Oswiadczam, ze:
1. Bylem(am) strong umowy zawartej na dofinansowanie ze srodkow PFRON 1 rozwigzywanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie:

1 tak
[l nie

2. Posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu whasnego.

3. Podane informacje sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

5. Opiekun bedzie petnit na turnusie funkcje¢ cztonka kadry [1tak  [Inie

6. Opiekun jest osobg niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby ‘ltak  [Inie

(podpis wnioskodawcy)



