
 

Załącznik nr 1 do wniosku o dofinansowane 

likwidacji barier w komunikowaniu się 

w związku z indywidualnymi potrzebami osób 

niepełnosprawnych 

………………………………. 

(  miejscowość i data  ) 

………………………………. 

(imię i nazwisko ) 

………………………………. 

………………………………. 

(adres zamieszkania)  

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

Ul. Wileńska 29A 

05-200 Wołomin 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że jestem rodzicem / opiekunem prawnym  ucznia 

…………………………………………………………..……………… Szkoły Podstawowej 

                       ( imię i nazwisko dziecka ) 

w  ………………………………………………………….………….……..   kl. ……..………. 

               ( nazwa i adres szkoły) 

który nie otrzymał komputera przenośnego typy laptop w ramach wsparcia z innych programów 

finansowych ze środków publicznych /  otrzymał komputer przenośny typu laptop w ramach 

wsparcia z innych programów finansowych ze środków publicznych. 

 

• niepotrzebne skreślić                                                         

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 

czerwca 1997r. Przepisy wprowadzające Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie 

prawdy oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach 

zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się informować w ciągu 14 dni. 

 

 

…..………..…………………………………………. 

(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 


