Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach likwidacji barier architektonicznych

Miejscowo$¢, data

OSWIADCZENIE
Ja. e, legitymujacy/a sie dowodem
osobistym seria ......... ,numer ................... wydany wdniu .............. przez
wazny do................... o$wiadczam, ze
moim miejscem zamieszkania (statego zamieszkania) jest:

Pouczenie: Miejscem zamieszkania, zgodnie z normg kodeksu cywilnego
(art. 25 KC) jest miejscowos$¢, w ktorej Wnioskodawca przebywa z zamiarem
statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego Wnioskodawcy,
w ktorym skoncentrowane sa jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych
i majatkowych interesow); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt
przebywania w okreslonym miescie, ale rowniez zamiar statego pobytu i che¢d
skoncentrowania swoich interesé6w zyciowych w danym miejscu; mozna miec
tylko jedno miejsce zamieszkania.

Czytelny podpis Wnioskodawcy
Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach
zadania, w szczegdlnosci z informacja, ze dofinansowanie nie obejmuje

refundacji kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $Srodkow
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie.

Czytelny podpis Wnioskodawcy
Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przeprowadzenie wizji lokalnej 1 kontroli

w miejscu realizacji zadania oraz na rejestracje 1 utrwalenie przebiegu wizji i
kontroli ( m.in. sporzadzenie fotografii).

Czytelny podpis Wnioskodawcy



