( imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy ) ( miejscowos$¢ 1 data)

Oswiadczenie

na wyrazenie zgody Wlasciciela/Wspolwlasciciela budynku na przeprowadzenie
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej
ubiegajacej sie o dofinansowanie ze Srodkow PFRON w ramach zlozonego wniosku

odnosnie likwidacji barier architektonicznych.

ZamIeSZKaAla/y . ...
N P S E L. . e
Wyrazam zgode:

na przeprowadzenie likwidacji barier architektonicznych dla osoby niepetnosprawnej

(imig¢ i nazwisko) ( stopien pokrewienstwa)

Stale zamieszKale]. .. .. ..o
NUMET PE S E L. .. ,
Oswiadczam ponadto, iz wyrazam zgode na dozywotnie korzystanie z przystosowanych

pomieszczen przez w/w osobe z niepetnosprawnoscia.

- Oswiadczam, ze zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
233 § 11§ 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. 2025 r. poz. 383 z p6zn.

zm.) - ze dane zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis Wtasciciela/Wspotwiasciciela)



