Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku

OSWIADCZENIE

Zapoznany z treScig art. 233 § 1, § 2 i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst
jednolity: Dz. U. z 2025 roku poz. 383), oswiadczam ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach
do wniosku sg zgodne ze stanem faktyczny.

1. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam zalegtosci wobec Parstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych i (bytem/am)/(nie bytem/am) w ciggu trzech lat przed
ztozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, rozwigzanej z
przyczyn lezgcych po mojej stronie.*

2. Oswiadczam, ze nie ubiegam sie i nie bede w danym rok ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem
o $rodki PFRON na dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne za
posrednictwem innego samorzadu powiatowego.

3. 0 zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowac PCPR w ciggu 14
dni.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po
otrzymaniu srodkéw finansowych PFRON i uchwaleniu budzetu finansowego na
biezacy rok przez Rade Powiatu Koneckiego.

2. Dofinansowanie bedzie przyznawane do wyczerpania srodkéw finansowych
PFRON przeznaczonych dla Powiatu Koneckiego na biezacy rok i zatwierdzonych
do wykorzystania na powyzszy cel.

3. Dofinansowaniu nie podlegajg przedmioty zakupione przed dniem wydania
orzeczenia.

podpis Wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/ petnomocnika

*niepotrzebne skresli¢




