Zatgcznik nr'5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Dla obszaru B

Zaswiadczenie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Bialogardzie Plac Wolnosci 1

Zaswiadczam, ze podane we wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw
PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” dane
dotyczgce informacji o korzystaniu ze srodkéw PFRON, bedgcych
w dyspozycji PCPR w ciggu ostatnich 5 lat jest zgodne ze stanem
faktycznym.

Zaswiadczam, ze wnioskodawca w 2013 r. nie byt beneficjentem
programu likwidacji barier w komunikowaniu sie.
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