Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzgd”

o

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. ... e
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym: seria ........... o |
oswiadczam, ze nie ubiegam sie i nie bede ubiegat/a sie w biezgcym roku odrebnym
wnioskiem o srodki PFRON, na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON
— za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego),
MOPR, MOPS Ilub PCPR. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie

nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie



