Oswiadczenie

Oswiadczenie Ja, nizej podpisany/a, os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a,
iz ztozony przeze mnie wniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny realizowane ze $srodkéw PFRON zostanie
rozpatrzony po otrzymaniu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku- Kamiennej informacji
z PFRON wysokosci srodkéw finansowych przypadajacych w biezagcym roku kalendarzowym na realizacje
zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz po podjeciu przez Rade Powiatu Skarzyskiego
uchwaty dotyczacej podziatu tych kosztow (kwiecieri-maj 2026).

W zwigzku z powyzszym bede oczekiwat/a na informacje z PCPR o sposobie rozpatrzenia mojego
whniosku, ponadto zostatem/am poinformowany/a ze do czasu podpisania umowy nie moge zakupic¢

whnioskowanego sprzetu.
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