OSWIADCZENIE zal. nr 2

Oswiadczam, ze w zwigzku ze ztozonym wnioskiem o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji
1 turystyki osob niepetnosprawnych, konieczny jest udzial opiekunéw w trakcie realizacji zadania.
Udziat opiekundéw oséb niepelnosprawnych, zapewni¢ wylacznie dla 0s6b ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci/dzieci niepetnosprawnych/os6b wymagajacych thumacza jezyka migowego.

Swiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 KK*,
prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

data pieczatki imienne i podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

*,Kto, sktadajac zeznanie majace stluzy¢ za dowdd w postegpowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8.”



