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Gmina Abramów/
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Abramowie
ul. Szkolna 2
21-143 Abramów
………...……….…………………
Pieczęć firmowa Wnioskodawcy/                                                   Abramów, dn. 08.10.2025 r.
nazwa i adres Wnioskodawcy				  ………...………..…….
				     Miejscowość, data


OŚWIADCZENIE

[bookmark: _GoBack]W związku z przyznaniem Gminie Abramów/Gminnemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Abramowie dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 na realizację projektu pt.: Pomocna Dłoń – usługi społeczne dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w Gminie Abramów            nr wniosku FELU.08.05-IZ.00-0077/25, Gmina Abramów/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Abramowie oświadcza, że podmiot, który reprezentuję nie podlega obowiązkowi uiszczania wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.



……………………………………
    (pieczęć i podpis Wnioskodawcy)
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