
………………………………….……..                                                    ………………………………………….. 
    ( imię i nazwisko Wnioskodawcy )                                                           ( miejscowość i data) 

 

Oświadczenie 

na wyrażenie zgody Właściciela/Współwłaściciela budynku na przeprowadzenie 

likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej 

ubiegającej się o dofinansowanie ze środków PFRON w ramach złożonego wniosku 

odnośnie likwidacji barier architektonicznych. 

  

Ja………………………………………………………………..………….niżej podpisana/y  

                                               ( imię i nazwisko Właściciela/Współwłaściciela) 

zamieszkała/y……………………………………………………………………………….... 

Nr PESEL………………………………………………………….………………………….. 

Wyrażam zgodę:  

na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych dla osoby niepełnosprawnej 

…………………………….………będącej w stosunku do mnie……………………………… 

                     (imię i nazwisko)                                                                                                                           ( stopień pokrewieństwa)  

stale zamieszkałej………………..……………………………………………………………  

Numer PESEL……………………….………………………………………………………..,  

Oświadczam ponadto, iż wyrażam zgodę na dożywotnie korzystanie z przystosowanych 

pomieszczeń przez w/w osobę z niepełnosprawnością.      

- Oświadczam, że zostałam/em uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 

233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. 2024 r. poz. 17 z późn. 

zm.) - że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

 

 

       …………………………………………… 

                  
(podpis osoby z niepełnosprawnością)   

 

       ………………………………..…………. 

                
  (podpis Właściciela/Współwłaściciela) 


