Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie  +°°% %70,

ul. Strzelcow Bytomskich 16, 41-902 Bytom
Zespot ds. Rehabilitacji Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych
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e-mail: dr@mopr.bytom.pl; http://www.mopr.bytom.pl

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE TERMINU ROZPATRZENIA WNIOSKU

Imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania osoby sktadajacej oswiadczenie:

Ja nizej podpisany(a), przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek dot. dofinansowania ze srodkoéw
PFRON zostanie rozpatrzony w terminie do 30 dni od dnia podjecia przez Rade Miejska
w Bytomiu uchwaly w sprawie okre$lenia zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej
i spolecznej o0s6b niepetnosprawnych oraz ustalenia wysokosci $rodkow PFRON

przeznaczonych na ich realizacje w 2023 r.*

Bytom, ANia. .. oo e

czytelny podpis sktadajacego(ej) oswiadczenie

* dotyczy tylko wnioskow ztozonych przed podjgciem przez Rade¢ Miejska w Bytomiu uchwaty w sprawie podzialu srodkow
PFRON.



