Oswiadczenie

Whioskodawcy ubiegajacego si¢ o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych, bedacych w dyspozycji Prezydenta Miasta t.odzi likwidacji barier
architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnych.

Dla: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi, 90-012 £.6dz, ul. Kilinskiego 102/102A
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ZaMIESZKAtY (@) ...
oSwiadczam, ze:
1. razem ze mna we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja nastepujace osoby,
ktérych doch6d wynosil:

Stopien
Imie i nazwisko pokrewienstwa Dochéd miesieczny™
z Wnioskodawca

1.Whnioskodawca
2.
3
4,
5

RAZEM
Sredni miesi¢czny dochdd przypadajacy na 1 osobg w gospodarstwie
domowym

W przypadku oséb prowadzacych samodzielne gospodarstwo domowe do oswiadczenia nalezy wpisac
tylko Wnioskodawce.

2. korzystatem(am) ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat:

Nr i data zawarcia Kwota przyznana

Cel
umowy w zt

Stan rozliczenia umowy

Oswiadczam, Ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych i nie bylem/am w ciagu trzech ostatnich lat przed
zlozeniem wniosku strona umowy o dofinansowanie ze S$rodkéw Funduszu rozwiazanej
Z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Informacja:

Od 25 maja 2018 roku obowigzuje Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Informacja dla oséb oraz rodzin, ktéorych dane osobowe przetwarzane sa w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Lodzi, sa zalacznikiem do niniejszego wniosku.

LOAZ, dnia ..o
(podpis Wnioskodawecy, przedstawiciela ustawowego,

opiekuna prawnego, pelnomocnika)



