Zalgcznik do wniosku o likwidacje barier architektonicznych

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

o posiadaniu Srodkéw na wklad wlasny
(dotyczy wnioskow ubiegajacych sie o dofinansowanie ze srodkéw PFRON)

dla: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Biatogardzie w celu dofinansowania likwidacji
barier:

1. architektonicznych,

2. w komunikowaniu sig,

3. technicznych.

NiniejszZym 0SWIAACZAM, Z€ JA.....cueiiiriiiiiiieitieie ettt ettt et sttt sbe et e
(imi¢ 1 nazwisko)
zamieszkaty(a) w: e eeeeeeeteeeeeeeieesteeeiteeeteeheeateeteeaate e bt eatteeteetteebeeaseeebeenaeaans
(kod pocztowy)
L TS nr domul.........covveunnnen. ,ar mieszkania..........eeeeeeeeennnnee.

posiadam $rodki finansowe na wktad wtasny w wysoko$ci wymaganej zasadami zadania.

(podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego™,
opiekuna prawnego*, pelnomocnika*



