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Zatacznik Nr 4
do Regulaminu projektu
W drodze do samodzielnosci”

imie i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE Beneficjenta Ostatecznego

o udziale w innych projektach finansowanych ze srodkéw publicznych

Niniejszym oswiadczam, iz Beneficjent OStateCZNy ...cccocviivveveiiiii e e
projektu ,W drodze do samodzielnosci” realizowanego przez Fundacje VICTOR z siedzibg

Babianka 56, 21-200 Parczew, jednocze$nie bierze udziat w projekcie (nazwa projektu)

FEAlIZOWANEEOD  PIZEZ  cooeeeeeee ettt et sttt st st r et st aes b e s s et sbesesseseassaesaensesaraese et een ,
ktéry wspotfinansowany jest ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

Nazwa WSPArcia (FrO0zZaj tTEIAPIT) ..ovecveeerrereiieie ettt ettt ss e be e sbe et snessesaes s sbessnenee one
Cel realizacji WSPArCia (TErapii) ..occecviicvereieee ettt ettt et et v e oo e e sbe st sansasseraessesesre st snees
Okres realizacji WSParcia (tErapii) .oocveececer ettt st sttt s e r e s e s s sea s seeneans

Przyjmuje do wiadomosci, iz udziat Beneficjenta Ostatecznego w kilku réwnoczesnie

realizowanych projektach, w ktérych cel terapii jest taki sam jak w terapii prowadzonej przez

Fundacje VICTOR moze skutkowac koniecznoscia pokrycia kosztéw tej terapii przez

Beneficjenta Ostatecznego.

Niniejszym, zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Fundacji VICTOR
0 przystgpieniu do udziatu w innych projektach realizowanych ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, iz podane dane s3 zgodne z prawdg oraz ze zostatem/am pouczony/a
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Podpis Beneficjenta Ostatecznego/
opiekuna prawnego BO

Rehabilitacji Oséb

Ni

% Panstwowy Fundusz Projekt wspotfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Osdb Niepetnosprawnych.

epetnosprawnych



