Załącznik nr 5
             .....................................................  
                 (miejscowość, data)                                                             

            Pieczęć firmowa Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w przypadku uzyskania przez ............ (nazwa Wnioskodawcy) dofinansowania 
ze środków PFRON na realizację zadania ...................... (nazwa zadania) w dofinansowanym obiekcie rozpoczęta zostanie działalność w zakresie rehabilitacji osób niepełnosprawnych w terminie 6 miesięcy 
od dnia zakończenia robót  budowlanych.

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej dotyczącej poświadczania nieprawdy, przewidzianej w art. 271 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, co do okoliczności mającej znaczenie prawne.
                                      ......................................................................................................
                                                                  ( podpisy /podpisy i pieczątki osób uprawnionych do składania oświadczeń )

