Zatacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw finansowych Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych likwidacji barier

(migjscowos¢ i data)

(imig { nazwisko, adres wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 75 § 1i 2 Kodeksu postepowania administracyjnego (t.j. Dz.U. 2 2025 r. poz. 1691),
bedac swiadomym(-3) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej
zart. 233 § 1 Kodeksu karnego (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 383 z pdin. zm.), oswiadczam, ze
zapoznatem(-am) sie z trescig Zarzadzenia Nr PCPR.ZAP.021.21.2025 Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim z dnia 31.12.2025 r. w sprawie zasad
dofinansowania irozpatrywania wnioskbw w ramach zadan finansowych ze S$rodkow

PFRON w 2026 roku.

(podpis sktadajgcego(ej)oswiadczenie z podaniem
imienia i nazwiska

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim, 2026 .



