Załącznik nr 2 do formularza wniosku  w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd

……………………………….…………………………

(imię nazwisko wnioskodawcy)

…………………..……………………

………………………………………..

( adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

     Ja , niżej podpisany Oświadczam, że w bieżącym  20 … roku, 

nie ubiegam się i nie będę się ubiegać odrębnym wnioskiem za pośrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorządu powiatowego), 
o środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Społecznej 
na dofinansowanie Modułu …… , Obszar ………. Zadanie ……. , tj. na ten sam cel finansowany, na który składam wniosek o dofinansowanie 
ze środków PFRON w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 
w Bełchatowie.

Jednocześnie Oświadczam, że zobowiązuję się zgłosić bezzwłocznie 
do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bełchatowie informacje o wszelkich zmianach, dotyczących danych zawartych w złożonym przeze mnie wniosku.
Bełchatów dnia …………….                …………………………………..

                                                                                                                     (czytelny podpis Wnioskodawcy)
