Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob , _ Zataoznik nr 4
. do wniosku w ramach pilotazowego programu
Nlepeinosprawnych ‘ LAktywny samorzgd”
OSWIADCZENIE
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
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(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

oswiadczam, ze:

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

W miejscu tym przebywam z zamiarem statego pobytu, jest to osrodek mojego zycia codziennego, w ktdrym to
skoncentrowane sg moje plany zyciowe.

2) prawdziwos$¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ podpis Beneficjenta pomocy




