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Os$wiadczam, ze nie ubiegam si¢ 1 nie bede ubiegal/a si¢ w biezagcym roku
odrgbnym wnioskiem o srodki PFRON, na ten sam cel finansowany ze §rodkéw
PFRON za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzgadu
powiatowego) MOPS lub PCPR.

Jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.
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