Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,, Aktywny samorzqd”

Konieczny do wypetnienia w przypadku, gdy w imieniu osoby niepetnosprawnej wniosek sktada oraz
nastepnie podpisywat bedzie umowe petnomocnik ustanowiony na podstawie petnomocnictwa
poswiadczonego notarialnie.

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

A e, , Zamieszkaly/a ...
Przy ul.....ooooeiiiiiiii , legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria...................
1) SOOI WYANYM PIZEZ .ottt e e e e e e
nr PESEL ..o jako pelnomocnik [Pani/Pana

o$wiadczam, ze nie jestem i w ciggu 3 ostatnich lat nie bytam/em wiascicielem, wspotwiascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem organéw nadzorczych
badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm/y oferujacych sprzedaz towarow/ustug bedacych
przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON ani nie jestem i nie
bylem/am w zaden inny sposob powigzany/a z zarzadem tych firm poprzez np. zwigzki

gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.
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