Os$wiadczam, ze

pracodawcg prowadzacym Zaktad Pracy Chronione;.

Zalacznik do wniosku o dofinansowanie
ze $srodkow PFRON zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

OSWIADCZENIE

(pelna nazwa wnioskodawcy)

(adres wnioskodawcy)

O nie jest

Oswiadczam, Ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 1 1 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2025 r.
poz. 383) o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

Pieczec wnioskodawcy

i pieczec osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy




