Zatgcznik nr 9 dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzgd”

Adres zamieszkania

Ja nizej podpisana/y ...occeeceeeeiee e , PESEL v
ZAMIESZKATA/Y wveeetiee et e r e e e e b e e e e te e e e e be e e e eabaeeeataaeeareee et araeenn
oswiadczam, iZ W dNiu ....ccoeeiiiieeeeeiiiiee e, zgtositem sie na spotkanie z ekspertem

PFRON w celu uzyskania opinii dotyczacej potwierdzenia stabilnosci procesu chorobowego
oraz rokowan uzyskania zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w ramach
programu ,,Aktywny samorzad”.

Podpis i pieczgtka eksperta PFRON Podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze:

1. Na spotkanie z ekspertem PFRON ( i z powrotem do miejsca zamieszkania) dojechatam/em

WEASNYM/UZYCZONYM™ PIZEZ ..vveiieieeeteee ettt et samochodem
0SOBOWYM MaArKi oocceviiiiiiiiiieee e , O numerze rejestracyjnym
.................................................... 0 pojemnosci skokowej SilNiKa c...ovveveveeeeeeeereeeeeeene. M,

2. Odlegto$é z miejsca zamieszkania .......ccccecvvviiieiieeeeeeeeeeeeccccines na miejsce spotkania z
ekSPertemM W ....ccvveeeeeeeeeieeeee e, WYNOSH voveeeeeeieeinnnnnns km.

3. Paliwo do samochodu zakupitem/am we wtasnym zakresie.

Miejscowos¢, data Podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego

* Niepotrzebne skresli¢



