
ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

 

…………………………….. 
     (miejscowość, data) 

 

 

 
(pieczęć Wnioskodawcy) 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

1. Oświadczamy, że konto nie jest obciążone tytułami egzekucyjnymi                               

i żadnymi innymi zobowiązaniami / konto obciążone jest 

zobowiązaniami*:………………...………………………………………..

……………………………………………………………………………... 

2. Nie posiadamy wymagalnych zobowiązań wobec Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.  

3. W ciągu 3 lat przed złożeniem wniosku nie byliśmy stroną umowy o 

dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych rozwiązanej z przyczyn leżących po naszej stronie.  

 

 
 

 

 

 

                     

………………………………………………………… 
(Pieczęć i podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 
*Niepotrzebne skreślić  

 


