Zalacznik Nr 3 do wniosku
o dofinansowanie w ramach Moduhu II1

Oswiadczenie sktada Wnioskodaweca: (przy wlasciwej odpowiedzi nalezy wstawic¢ znak ,,X’’):
O we wlasnym imieniu
O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/ niepelnoletniego podopiecznego

O jako rodzic/opiekun prawny pelnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego (dotyczy

wylacznie 0sob czgsciowo lub catkowicie ubezwlasnowolnionych)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, zZe nie otrzymatem/otrzymalam* na podstawie odrgbnych wnioskow (o przyznanie
$wiadczenia w ramach Modutu III programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w
wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”) pomocy finansowej
udzielonej w formie dofinansowania kosztow zwigzanych z zapewnieniem opieki w warunkach

domowych.

2. O$wiadczam, ze w miesigcu*® / miesigcach*, ktore obejmuja niniejszy wniosek nie nastgpita wyptata
dodatkowego zasitku opiekunczego, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

3. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w ztozonym wniosku sa zgodne z prawda.

( miejscowo$¢ , data) (czytelny podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela

ustawowego*, opiekuna prawnego*, pelnomocnika*)

* niepotrzebne skresli¢



