Kielce,dn..........c.c.een.

(piecze¢ wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczamy, ze posiadamy $rodki finansowe w wysokosci........................
Na realizacje Zadania Pi.........c.ooviiiiiii i e

2. Oswiadczamy, ze posiadamy odpowiednie warunki lokalowe i techniczne
dostosowane do realizacji zadania.

3. Oswiadczamy, zZe nie posiadamy zadnych wymagalnych zobowigzan wobec
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

4. Oswiadczamy, ze zatrudniamy/angazujemy fachowg kadre do obstugi zadania. *

5. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na przetwarzanie danych zawartych
we wniosku do celow zwigzanych z realizacjg przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Kielcach zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0sob
niepelnosprawnych.

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0séb upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu wnioskodawcy)

X (niepotrzebne skreslic)



