Oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, iz ztoiony przeze mnie wniosek o dofinansowanie
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym zostanie rozpatrzony po otrzymaniu przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Skarzysku-Kamiennej informacji z PFRON o wysokosci sSrodkow
finansowych przypadajgcych w biezgcym roku kalendarzowym na realizacje zadan z zakresu
rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz po podjeciu przez Rade Powiatu Skarzyskiego
uchwaty dotyczacej podziatu tych srodkéw (marzec-kwieciert 2026 r.).
W zwigzku z powyzszym bede oczekiwat/a na informacje z PCPR o sposobie rozpatrzenia
mojego wniosku.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udzielanie drogg elektroniczng lub/i telefoniczng
informacji dotyczacych realizacji ztozonego przeze mnie lub mojego przedstawiciela wniosku.
Zostatem/am poinformowany/a, ze informacje zostang mi udzielone po podaniu mojego

numeru PESEL.

(czytelny podpis osoby, przy ktérej (czytelny podpis wnioskodawcy/
sporzadzono oswiadczenie) przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/petnomocnika*)

* wtasciwe zakreslié



