Zatgcznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Niniejsze oswiadczenie sktada Pethomocnik osoby niepetnosprawne;.

(adres: miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

whiosek o dofinansowanie ze srodkow PFRON skladam na rzecz:

(imie i nazwisko osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje Petnomocnik)

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i § 6 kk. w zw.
z art.75 § 2 i art. 83 § 3 kpa. za sktadanie falszywych zeznan oswiadczam, ze nie
jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem wiascicielem, wspéitwlascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm, oferujgcych sprzedaz
towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie
ze srodkéw PFRON oraz nie jestem i nie bylem w zaden sposéb powigzany

z zarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

(data) (czytelny podpis Pefnomocnika osoby niepetnosprawnej)



