Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze érodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych

dane wiaéciciela / wspotwtasciciela budynku /
mieszkania: (imig, nazwisko i adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem witascicielem / wspétwtascicielem* budynku / mieszkania* pod adresem:

i wyrazam zgode na przystosowanie go do potrzeb osoby niepetnosprawnej, majacej trudnosci

W POTUSZANIU SIQ: ... ...ttt oo e e
(nalezy podac imig i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

Przystosowanie = wspomnianego budynku / mieszkania* dotyczyé bedzie likwidacji barier

architektonicznyCh W zakresie: ...

(nalezy wskazac, czy chodzi np. o caly budynek, wybrane pomieszczenia)

Ponadto o$wiadczam, ze wyrazam zgode na korzystanie z przystosowanych pomieszczen przez wiw
osobe.

podpis wiasciciela / wspotwiasciciela
budynku / mieszkania

* - niepotrzebne wykresli¢
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