  Sławno, dnia ........................r.

                                                                 OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że .........................................................................................................................

                           (podmiot ubiegający się o dofinansowanie ze środków Funduszu)

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

nie mam/mam* zaległości wobec Funduszu oraz w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku nie był stroną

umowy  o dofinansowanie ze środków Funduszem, rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie       

ww podmiotu.

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

                                                                                                                    (podpis oświadczającego)

* niepotrzebne skreślić

§ 9. ust. 1. rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie rodzaju zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (Dz.U. Nr 96, poz.861 z późn. zm.) dofinansowanie ze środków Funduszu nie przysługuje, jeżeli podmiot  ubiegający się o dofinansowanie ma zaległości wobec Funduszu lub podmiot ten był, w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku, stroną umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu, rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie tego podmiotu.

