Panstwowy Fundusz
w Bielsku-Biate] REhab”lta[:ﬁ OSf‘)b

V Niepetnosprawnych

Bielsko-Biata, dn. .........cco i . T,

Oswiadczenie pelnomocnika osoby niepelnosprawnej
skladajacej wniosek o dofinansowanie
w ramach programu ,Aktywny samorzad” finansowanego ze
Srodkéw PFRON

Ja, ZAMN. W i przy ul
............................... legitymujgca/cy sie dowodem osobistym Nri seria ........................ wydanym
wodniu ..o PIZEZ oot , Nr PESEL

................................. o$wiadczam, iz jako  pelnomocnik  osoby  niepelnosprawnej
.......................................... nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem wlascicielem,
wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towaréw/ustug
bedacych przedmiotem wniosku w/w osoby niepetlnosprawnej o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
ani nie jestem i nigdy nie bytem w zaden inny sposob powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.:

zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

/Data i podpis/


https://www.pfron.org.pl/

