OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

o posiadaniu środków na wkład własny

( dotyczy wnioskodawców ubiegających się o dofinansowanie ze środków PFRON )

dla : Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wołominie w celu dofinansowania likwidacji barier architektonicznych*/technicznych*.

Niniejszym oświadczam, że Ja .........................................................................................................

                                                                                                    ( imię i nazwisko )

zamieszkały/a w : .........- ...............        ..........................................................................................

                              ( kod pocztowy )                                                 ( miejscowość )

ulica : ..................................................... nr domu ................... nr mieszkania ..........................

posiadam środki finansowe na wkład własny w wysokości wymaganej zasadami  zadania.

Oświadczam, ze zostałem/am* poinformowany/a*, że maksymalna wysokość dofinansowania ze środków PFRON wynosi 80 % kosztów uznanych przez PCPR.

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

................................, data ........................                         ........................................................


                                                                             (podpis wnioskodawcy*/ pełnomocnika*/ przedstawiciela 



ustawowego*/ opiekuna prawnego* )
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

 o dochodach we wspólnym gospodarstwie domowym

( dotyczy wnioskodawców ubiegających się o dofinansowanie ze środków PFRON )

dla : Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wołominie w celu dofinansowania likwidacji barier architektonicznych*, technicznych*  w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej.
Ja, niżej podpisany/a     ....................................................................................................................






(Imię i nazwisko)

zamieszkały/a w :  .........- ...............        ..........................................................................................

                              ( kod pocztowy )                                                 ( miejscowość )

ulica : ..................................................... nr domu ................... nr mieszkania ..........................

legitymujący/a się dowodem osobistym: seria:……………….  numer: ………………………………….

wydanym  przez: ……………………………………………………………………………………..

PESEL: ……………………………………………………………………….

Oświadczam, że:

Średni miesięczny dochód** przypadający  na jedną osobę wynosi: ............... zł

Liczba osób zamieszkujących we wspólnym gospodarstwie domowym  wynosi:....................................

1. Prawdziwość danych zawartych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

2. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wołominie o każdej zmianie mającej wpływ na dane zawarte w niniejszym wniosku o dofinansowanie.

................................................                
 .....................................................................................

     Miejscowość i data                                                                                podpis Wnioskodawcy*/ przedstawiciela  ustawowego*/ 

opiekuna prawnego*/ pełnomocnika

        ** średni miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o zasiłkach rodzinnych, pielęgnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony o obciążenie zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczeń emerytalnego, rentowych i chorobowego, określoną w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych oraz o kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osób, podzielony przez liczbę osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony z okresu ostatnich trzech miesięcy przed dniem złożenia wniosku.         

