
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż wniosek złożony przeze mnie do PCPR
w  Zduńskiej  Woli  zostanie  rozpatrzony  po  zatwierdzeniu  Uchwałą  Rady  Powiatu
Zduńskowolskiego  podziału  otrzymanych  z  Zarządu  PFRON środków na  realizację  przez
powiat zadań ustawowych.

Zduńska Wola, dn. …………………… 202…. r. ……………………………………

(podpis Wnioskodawcy)


