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Oswiadczenie na wyrazenie zgody Wtasciciela/Wspétwtasciciela budynku lub lokalu na
przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej ubiegajacej sie o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach
ztozonego wniosku odnosnie likwidacji barier architektonicznych
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Wyrazam zgode na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych dla osoby
niepetnosprawnej

bedgce] W STOSUNKU O MINIE.....cci ettt st sre et s e e e e e e
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Oswiadczam ponadto, iz wyrazam zgode na dozywotnie korzystanie z przystosowanych
pomieszczen przez w/w osobe niepetnosprawna.

(podpis osoby niepetnosprawnej)

(podpis osoby wyrazajgcej zgode)



