Szczecinek, dnia .........cooooiiiiiiiinne.

(imie i nazwisko, adres)

OSWIADCZENIA

- PP nizej

podpisanal(y), oSwiadczam, ze:

|:| gospodarstwo domowe prowadze samotnie,

|:| gospodarstwo domowe prowadze wspoélnie - wraz ze mng pozostaje .......... 0so6b,

1.

przecietny miesieczny dochéd rodziny, w rozumieniu przepisow o §wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartal poprzedzajacy zlozenie wniosku wynosil:......................... zt
(5300174 o V1 PP )-

nie posiadam wymagalnych zobowiazan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych i nie bylam/em w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku,
strong umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu rozwiagzanej z przyczyn lezacych

po stronie wnioskodawcy,

. uprzedzony o odpowiedzialnoSci wynikajacej z art. 297 § 1 i 2, ustawy z dnia 06 czerwca

1997r. — Kodeks Karny (Dz. U. z 2018r., poz. 1600 z pézn. zm.) dane zawarte we wniosku

oraz w zalaczonych wymaganych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym,

. o zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku w ciagu 14 dni od ich wystapienia,

. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: numer telefonu,

przez administratora danych, ktérym jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek w celu utatwienia kontaktu podczas
prowadzenia postepowania w sprawie dofinansowania ze s$Srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze przyznawane osobom

niepelnosprawnym na podstawie odrebnych przepisow,

Informujemy, ze powyzsza zgoda moze by¢ w dowolnym momencie wycofana przez osobe, ktora jej
udzielita. Wycofanie zgody, nie bedzie miato wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych
osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Oswiadczenie o wycofaniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie pisemnej na podany wyzej
adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku.

(czytelny podpis Wnioskodawcy,
Przedstawiciela Ustawowego,
Pelnomocnika)



