OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z dotgczonym do wniosku zatgcznikiem nr 1 do
Zarzadzenia Nr 29/2025 z dnia 7 listopada 2025 r. Dyrektora PCPR w Zywcu, w
sprawie ustalenia kryteribw wyboru wnioskéw i sposobu ich oceny, ktére beda
stosowane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zywcu przy rozpatrywaniu
wnioskéw o dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych w 2026 roku w

Powiecie Zywieckim.

(data i podpis)

2. Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bytem(am) strong
umowy o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych, ktora zostata rozwigzana z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

(data i podpis)

3. Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie niniejszego wniosku nie jest réwnoznaczne z
przyznaniem dofinansowania.

(data i podpis)



