Zatgcznik Nr 8

Oswiadczam, ze

(adres wnioskodawcy)

1. posiadam/-y / nie posiadam/-y $rodki wtasne lub pozyskane z innych zrodet (podacé
jakie):

na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze

srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych PFRON,

2. ponizej przedstawiam/-y dokumenty potwierdzajgce posiadanie srodkéw wiasnych
lub pozyskanych z innych zrodet (podac jakich) na sfinansowanie przedsiewziecia w
wysokos$ci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych PFRON

(§ 4 pkt. 3 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie

okreSlenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg byc¢ finansowane ze S$rodkéw Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych).

Piecze¢ wnioskodawcy Data, pieczagtki imienne i podpisy oséb
upowaznionych do reprezentacji wnioskodawcy

Wymagane zalgczniki/dokumenty:




