Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim

Zatgcznik Nr 7 do wniosku

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE

OSWiIadczam/OSWIadCZamY ™ : ... ..ottt ettt ettt e ettt
(pelna nazwa wnioskodawcy)

ze:

-nie posiadam/ nie posiadamy* zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych oraz w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bylem/ nie byliSmy strong
umowy o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie
Whioskodawcy,

- zostalem/ zostaliSmy* poinformowani, ze wniosek o dofinansowanie ze srodkow PFRON na sprzet
rehabilitacyjny, bedzie przedmiotem rozpatrzenia po otrzymaniu $§rodkéw finansowych na rok 2025
1 zatwierdzeniu przez Rade¢ Miasta Piotrkowa Trybunalskiego podziatu srodkéw na poszczegdlne
zadania,

- dane zawarte we wniosku oraz zalacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym,

- znana jest mi/nam™ tre$¢ art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2024r. poz.
17 z pdzn. zm.) o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do skladania

oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)

(piecze¢ wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



