Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Oswiadczenie o nieotrzymaniu pomocy publicznej

Instrukcja wypetniania

Wypetnij formularz. 1. W przypadku pisma odrecznego — wypetnij
Jezeli potrzebujesz zapewnienia dodatkowej WIELKIMI LITERAMI wyraznym pismem.
dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej, 2. Jesli potrzebujesz wsparcia w celu zapewnienia
ustalimy Twoje prawo do zgdania dostepnosci dostepnosci lub w wypetnieniu formularza,

i je zrealizujemy lub zapewnimy dostep zadzwon na infolinie: 22 581 84 10.

alternatywny.

Data: Miejscowos¢:

Oswiadczam, ze:

Imie i nazwisko

lub nazwa podmiotu:

Adres:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer lokalu: Kod pocztowy:

Numer:

Poczta:

nie otrzymat/a pomocy publicznej na przedsiewziecie, na ktérego realizacje wnioskuje o
udzielenie pomocy publicznej.

Dane osoby upowaznionej do przedstawienia oswiadczenia:

Imie i nazwisko:

stanowisko stuzbowe
w przypadku firmy:

Numer telefonu: Data:

Czytelny, odreczny podpis strony bgdz osoby upowaznionej lub podpis elektroniczny.
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