Zatgcznik Nr 7

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze

(adres wnioskodawcy)

I:I udokumentowat |:| nie udokumentowat

zapewnienie odpowiednich do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunkéw technicznych
i lokalowych do realizacji zadania (§ 4 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére

moga by¢ finansowane ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych).

Pieczec¢ wnioskodawcy Data, pieczgtki imienne i podpisy 0séb
upowaznionych do reprezentacji wnioskodawcy

Wymagane zataczniki:
Dokumenty  potwierdzajgce  zapewnienie  odpowiednich do  potrzeb  o0s6b

niepetnosprawnych warunkéw technicznych i lokalowych do realizacji zadania:



