Zatacznik nr 5

do procedur realizacji
pilotazowego programu
»Rehabilitacja 25 plus”

Oswiadczenie adresata
w ramach pilotazowego programu ,Rehabilitacja 25 plus”
Oswiadczenie nalezy dotaczy¢ do wniosku o przyznanie $Srodkéw PFRON na realizacje
pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus” (pkt 4 ppkt 3).
1. Dane adresata programu

Petna nazwa os$rodka:

Kod poCztowy: ...ccccvvvveeiiciieeeeeieeee e

Mi€JSCOWOSC: .evvveeeeiriieeeeiiieeeeerrree e e e

POWIALt: wovveiiiiiiiiiiiiieiieeee e
WOojeWOdZtWO: ....vvveeeeeeeeeiinreeeeeee e,
Nr Kierunkowy: .....ccccvveeeeeeeeeeiccinreeeeeeen,

Nrtelefonu: .oooveeeeeevieiiieeeeie e,

Adres witryny internetowej: ......cccoecccviiieeeeiee e,

Adres poczty elektronicznej: ....cccccceeeeevevciinveeeieeeeeienreeeeen.

Nr identyfikacyjny NIP: ........ccccnniiineeneen.



2. Oswiadczenie adresata programu

Oswiadczam, ze wsparcie w ramach pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”
Swiadczone bedzie na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia, ktore:

1) nie sg objete rehabilitacjg spoteczng w placéwkach dziennej aktywnosci;

2) nie zrezygnowaty ze wsparcia $wiadczonego na ich rzecz w placéwce/placéwkach
dziennej aktywnosci w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie do
pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”;

3) przed przystgpieniem do pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus” nie znalazty
(pomimo staran podjetych przez cztonkdw rodziny/opiekundéw) miejsc w placéwkach
dziennej aktywnosci, ktére mogtyby zapewnic im wsparcie adekwatne do potrzeb.

POUCZENIE

Podanie w oswiadczeniu informacji niezgodnych z rzeczywistym stanem rzeczy moze
skutkowa¢ odmowag podpisania przez Fundusz umowy dotyczgcej przyznania srodkéw,

a w przypadku ujawnienia takiej okolicznosci po podpisaniu umowy, uchyleniem sie przez
Fundusz od oswiadczenia ztozonego w ramach umowy i wystgpienia z zadaniem zwrotu
wyptaconych srodkow.

Dane (imie, nazwisko) oraz podpisy oséb upowaznionych do sktadania o$wiadczen w imieniu
adresata pilotazowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”:
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