
Załącznik nr 5  do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”  
Dla obszaru B 

 

 

 
Zaświadczenie 

 Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  
w Białogardzie Plac Wolności 1 

  
 

Zaświadczam, że podane we wniosku o dofinansowanie ze środków 
PFRON w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” dane 
dotyczące informacji o korzystaniu ze środków PFRON, będących 
w dyspozycji PCPR w ciągu ostatnich 5 lat jest zgodne ze stanem 
faktycznym.  
Zaświadczam, że wnioskodawca w 2013 r. nie był* beneficjentem 
programu likwidacji barier w komunikowaniu się.  
 
*
Niepotrzebne skreślić  

 

Zaświadczenie wydane dla   ……………………………………………… 

                                              imię i nazwisko  

PESEL                             

 
 
Data                                                                 Podpis osoby upoważnionej  

 

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

 

 

 


