Oswiadczenia
1. Mam/nie mam * zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
niepetnosprawnych oraz w ciggu ostatnich 3 lat przed ztozeniem wniosku bytem/am, nie
bytem/am* strong umowy zawartej z Funduszem, ktdérg rozwigzano z przyczyn lezacych po
mojej stronie.

2. Jestem/ nie jestem* osobg przebywajgcg w jednostce pomocy spoteczne;j.

* niepotrzebne skresli¢

( data i czytelny podpis Wnioskodawcy)



