
 

 

OŚWIADCZENIE 

w związku z dofinansowaniem ze środków PFRON zadania sport, kultura, rekreacja 
 i turystyka osób niepełnosprawnych 

 

Nazwa zadania:  

……………………………………………………………………….……………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………..………… 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                 nazwa organizacji                             

 

oświadcza, że posiada środki własne niezbędne do realizacji zadania. 

 

 

 

 

       
……………………………………………………………………….. 

(podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej (-ych) 
do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu realizującego zadanie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OŚWIADCZENIE 

w związku z dofinansowaniem ze środków PFRON zadania sport, kultura, rekreacja 
 i turystyka osób niepełnosprawnych 

 

Nazwa zadania:  

 ……………………………………………………………………….………………………………… 

  
 …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………...      
nazwa organizacji  

zapewnia odpowiednie do potrzeb osób niepełnosprawnych               

warunki techniczne i lokalowe do realizacji zadania. 

 

 

 

       
……………………………………………………………………….. 

(podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej (-ych) 
do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu realizującego zadanie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

    



OŚWIADCZENIE 

w związku z dofinansowaniem ze środków PFRON zadania sport, kultura, rekreacja 
 i turystyka osób niepełnosprawnych 

 

Nazwa zadania:  

 ……………………………………………………………………….…………………………………… 

  
 …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………...      
nazwa organizacji  

oświadcza,  że  w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem złożenia wniosku  nie był/a / był* stroną umowy  
o  dofinansowanie  ze  środków  Funduszu,  rozwiązanej  z  przyczyn  leżących  po  jego  stronie  oraz,  że  
nie posiadał/a  / posiada* zaległości wobec Funduszu.   

 

 

 

       
……………………………………………………………………….. 

(podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej (-ych) 
do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu realizującego zadanie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Niewłaściwe wykreślić 
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