Whniosek nr:

Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE(2)

Oswiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

1. nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego

Funduszu Rehabilitaciji

Oso6b  Niepetnosprawnych, Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu skarbowego,
2. posiada wtasne srodki lub pozyska z innych zrédet na sfinansowanie

przedsiewziecia w wysokosci

Srodkéw PFRON,

dofinansowaniem ze

3. zapewni odpowiednie warunki techniczne i lokalowe do realizaciji

zadania.

UWAGA

Jezeli wnioskodawca jest ZPCH dotgcza do wniosku:
1. potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,
2. informacje o wysoko$ci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia

whniosku,

3. informacje o pomocy publicznej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowania

pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.

Piecze¢ wnioskodawcy

Data, pieczatki imienne i podpisy osob
upowaznionych do reprezentacji
wnioskodawcy




