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OŚWIADCZENIE  

 

Ja niżej podpisany(a) ............................................................... ............. zamieszkały(a) 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)  

..................................................................................................................................... 
 (miejscowość,   nr kodu,   ulica,   nr domu,   nr mieszkania)  

 

niniejszym oświadczam, że: 

1) w wyniku dysfunkcji narządu słuchu, stanowiącej powód wydania orzeczenia  
o niepełnosprawności, komunikuję się z otoczeniem me todami 
wspomagającymi/alternatywnymi i w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy wymagam 
wsparcia w postaci usług tłumacza języka migowego. 

 

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.  
 
    
........................................, dnia....................r.        .....................................................  
 miejscowość podpis Wnioskodawcy 
 
Uwaga: 

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja,  
na podstawie której przyznano środki finansowe PFRON może zostać anulowana a Wnioskodawca będzie 
wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych przez OPS środków finansowych wraz z odsetkami  
w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez OPS. 


