Zatacznik nr.1 do formularza wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych sportu,

kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE

nazwa wnioskodawcy

o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na  przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Kaliszu, iz w przypadku zawarcia umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych
dane dotyczgce umowy zostang umieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kaliszu.
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