Zalacznik do wniosku 0 dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

(imig i nazwisko wnioskodawcy)® (miejscowosc, data)

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE
0 miejscu pobytu statego

Pouczony/a o tresci art.25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz.U
z 2016r., poz.722j.t.), zgodnie z ktorym pobytem staltym jest zamieszkanie w okreslonej
miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania o$wiadczam, ze
moim miejscem pobytu stalego/miejscem pobytu statego dziecka/miejscem pobytu statego
osoby w imieniu ktorej sktadam wniosek 2 jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Pod wyzej wymienionym adresem: byto (poda¢ rok)............ccoouviiiiiiiiiiiieiin., / nie byto?
realizowane dofinansowanie ze srodkow PFRON do likwidacji barier architektonicznych.

Oswiadczam, Ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2016r.,p02.1137 j.t.) - kto sktadajgc zeznanie
majqce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8 - potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe na dzien sktadania
o$wiadczenia.

(czytelny podpis)

1 Osoba, ktorej dotyczy wniosek o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
2 Niepotrzebne skresli¢



