Oswiadczenie

Whioskodawcy ubiegajgcego sie o dofinansowanie ze srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelosprawnych, bedacych w dyspozycji Prezydenta Miasta t.odzi, zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych.

Dla: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi, 90-012 £6dz, ul. Kilinskiego 102/102A
Ja, N1Z€] POAPISANY(Q) .. uentninit et e

ZAMIESZKATY (@) ..ttt
swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych o§wiadczam, ze:

1. Razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujace osoby, ktorych
dochod wynosit:

Stopien
Imi¢ i nazwisko pokrewienstwa Dochéd miesieczny**
z Wnioskodawcg

1.Whnioskodawca
2.
3.
4.
5.

RAZEM
Sredni miesieczny dochod przypadajacy na 1 osobe w gospodarstwie
domowym

W przypadku os6b prowadzacych samodzielne gospodarstwo domowe do o$§wiadczenia nalezy wpisa¢ tylko Wnioskodawce.

2. Korzystalem(am) ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 5 lat:

Nr i data zawarcia Kwota przyznana

Cel
umowy w zt

Stan rozliczenia umowy

Likwidacja barier architektonicznych

Likwidacja barier w komunikowaniu sig¢

Likwidacja barier technicznych

Sprzet rehabilitacyjny

Turnusy rehabilitacyjne

Inne (podac jakie)

LOAZ, Ania ..o
(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela
ustawowego/petnomocnika)

**Sredni miesieczny dochéd

Zgodnie z § 5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 25.06.2002 r.
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1952 ze zm.) przeci¢tny miesi¢czny dochdd, w rozumieniu przepiséw
o s$wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe o0sob we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczonym za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.




