
Chodzież, dnia ………………… r. 

  

RN.620/…./2022 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

                   Imię i nazwisko, adres,  

       telefon kontaktowy Wnioskodawcy 

 

 

OŚWIADCZENIE 

            

Oświadczam, że jestem świadoma/y, iż decyzja w sprawie realizacji przedmiotowego 

wniosku zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze będzie mogła zostać 

podjęta dopiero po zatwierdzeniu środków finansowych otrzymanych z PFRON na rok 2022 

przez Radę Powiatu Chodzieskiego, na poszczególne zadania z zakresu rehabilitacji społecznej 

i zawodowej osób niepełnosprawnych.  

Przewidywany termin rozpatrzenia wniosków przypada na pierwszy lub drugi kwartał                       

2022 roku.  

Z uwagi na panującą pandemię o ewentualnej konieczności uzupełnienia dokumentów 

zostanę poinformowana/y telefonicznie.  

O sposobie rozpatrzenia wniosku zostanę poinformowana/y odrębnym pismem. 

 

 

 
                  …………….…………………… 
                  Podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego*  

        opiekuna prawnego*, pełnomocnika* 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


