Zatacznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Parstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob '

Niepetnosprawnych

MyszKOW, dNn. ....cccceiiiiiiiiiiiee el
Program ,Aktywny samorzad”
finansowany ze $rodkéw PFRON

Oswiadczenie peinomocnika osoby niepetnosprawnej
sktadajqcej wniosek o dofinansowanie
w ramach programu , Aktywny samorzad”

Ja, ZAM. W oiiiiiee e cctiee e e esneee e e 0] 74V U |
legitymujgca/cy sie dowodem osobistym Nr i seria ..........cccuueeeee.. wydanym W dniu .......ccccoeeeeiiiiieeenn,
0] 7472 , Nr PESEL ... oSwiadczam, iz jako
petnomocnik 0soby niepetnosSprawne] .........c.ccccveevcieveevcieeeicineens nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie

bytem wiascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym,
cztonkiem organdéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz
towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku w/w osoby niepetnosprawnej o dofinansowanie ze
$rodkdw PFRON ani nie jestem i nigdy nie bytem w zaden inny sposdb powigzany z zarzadem tych firm

poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

/Data i podpis/



