
Załącznik nr 3 do wniosku 
 

 
Oświadczenie 

 
 
 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z § 9 ust. 4 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które 

mogą być finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych (Dz.U. z 2015 r. poz. 926 ze zm.), który stanowi że dofinansowanie nie 

może obejmować kosztów realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem środków 

finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu. 
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