Chodziez, dnia ..................... r.

RN.620/...a/2022

Imig i nazwisko, adres,
telefon kontaktowy Whnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem Swiadomaly, iz decyzja w sprawie realizacji przedmiotowego
wniosku zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny bedzie mogla zosta¢ podjeta dopiero po
zatwierdzeniu $rodkow finansowych otrzymanych z PFRON na rok 2022 przez Radg¢ Powiatu
Chodzieskiego, na poszczegolne zadania z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0s6b
niepetnosprawnych.

Przewidywany termin rozpatrzenia wnioskéw przypada na pierwszy lub drugi kwartat
2022 roku.

Z uwagi na panujacg pandemi¢ o ewentualnej konieczno$ci uzupetnienia dokumentow

zostane poinformowana/y telefonicznie.

O sposobie rozpatrzenia wniosku zostan¢ poinformowana/y odrgbnym pismem.

Podpis Whnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*, pelnomocnika*



