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ZGtOSZENIE
I
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU FINANSOWANIA REHABILITACI

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia nizej podpisany/-a

Oswiadczam, ze:

- przebywam legalnie na terytorium RP i przybytem/-tam na terytorium RP po 24 lutego 2022 roku;

- nie ubiegam sie o dofinansowanie Rehabilitacji w innych podmiotach lub organizacjach pozarzgdowych znajdujgcych sie
na terenie UE;

- nie korzystatem(-am) z projektéw wsparcia finansowego ani rzeczowego realizowanych przez Fundacje Avalon.

- dofinansowany przez Fundacje Avalon Bezpos$rednia Pomoc Niepetnosprawnym karnet zaje¢ rehabilitacyjnych zostanie

przeznaczony dla POtrzeb .......cccccvevceireceveceene e seseeveneene.. (IMi€ i Nazwisko);

Jednoczesnie os$wiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Programu Dofinansowania Rehabilitacji

Dedykowanego Dla Oséb z Niepetnosprawnosciami , co poswiadczam wtasnorecznym podpisem.

Czytelny podpis (imie i nazwisko) Beneficjenta lub

wskazanego reprezentanta, data




