
 
 

Oświadczenie 
 
 

Oświadczenie Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a,  

iż złożony przeze mnie wniosek o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny realizowane ze środków PFRON zostanie 

rozpatrzony po otrzymaniu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarżysku- Kamiennej informacji 

z PFRON wysokości środków finansowych przypadających w bieżącym roku kalendarzowym na realizację 

zadań z zakresu rehabilitacji społecznej i zawodowej oraz po podjęciu przez Radę Powiatu Skarżyskiego 

uchwały dotyczącej podziału tych kosztów (kwiecień-maj 2026).  

W związku z powyższym będę oczekiwał/a na informację z PCPR o sposobie rozpatrzenia mojego 

wniosku, ponadto zostałem/am poinformowany/a że do czasu podpisania umowy nie mogę zakupić 

wnioskowanego sprzętu. 

 

Podpis wnioskodawcy 

 

……………………………………………… 
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