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Oéwmdczam, 2e posnadam/me posnadam* zalegloécl wobec PFRON oraz w clagu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie
lem/me bylam* strona umOWy o dol‘inansowame ze érodkéw PFRON rozwnqzane] z przyczyn lezgcych po stronie

( zony/ uprzedzona o odpownedznaln0§c1 wymkajqcej z art. 233 ustawy 7 dnia 6 czerwea 1997 roku — Kodeks Karny (Dz. U
Nr 80, poz. 553) o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalaczmkach 3 zgodne ze stanem faktycznym. : :
O zmianach' zaistnialych po zlozeniu wniosku zobownqmjg si¢ poinformowa¢é w ciggu 14 dni.

noézeéme wyrazam zgodg na przetwarzame mmch danych nsobowych zgodme z ustawq z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r.

Nr 101 poz. 926z p6zn. Zmn. )

dét’aWiciel ‘nstaw'owy (dla’ matoletniego Whioskodawey), opiekun prawny lub pelnomocnik

..... ygn. akt na mocy pelnomocnichia przez notariusza z dn.

@qstanowrgnzem Sadu Rejonowego z dn. i

Zalqczmk do wmosku :

Kopxa orzeczenia, 0 i(térym mowa W art. 1 lub 62 ustawy z dma 27 SIerpnla 1997 r.o rehablhtacp zawodowej spolecznej oraz
atrudnianiti 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z2008r. Nr 14, poz. 92).

‘opia orzeczen o niepelnosprawnosci oséb zamlesz“kuj apych wsp6lnie z Wmoskodawcq

3. Aktualne za$wiadczenie lekarskie, zawierajace mformaqe o rodzaju mepelnosprawnoém (wazne 1 miesiac od daty wystawienia).
dokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapi¢ likwidacja barier technicznych (po$wiadczenie
zameldowania na pobyt staly), w przypadku likwidacji barier technicznych akt wlasnosci, umowa najmu.

5. Zaswiadczenie Powiatowego Urzedu Pracy o statusie zaw0dowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujqcego pracy.

6 Kopia decyzjio przyznamu §wiadczen pomocy spolecznej, jesli takie wystepuja. :

7. Zgoda wiasciciela budynku Tub lokatu mieszkalnego, jesli taka zgoda gest wymagana 5

‘Udokumentowana informacja o innych Zrédtach ﬁnansowama zadanla :

9.Zaswiadczenie ze szkoly o pobieraniu nauki. - Lo

0. Za§w1adczen1e z zak}adu pracy 0 zatrudmemu i rodzaju wykonywane_] pracy
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4, Nlepe}nosprawnoéé pac;enta dotyczy (zakreéhé wia§c1we)

o D paqent porusza SIQ na wézku mwahdzklm :
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