
…………………………………… (місто, дата) 

 ………...…..………………………. (ім’я, прізвище)  

………………………………….… (адреса реєстрації)  

 

 

ЗАЯВА 

Я, ………………………………………………………..…….. PESEL ......................................  

 заявляю, що  

□ не  користуюся такими ж формами підтримки в рамках іншого проекту / інших проектів, 

які фінансуються  Державним фондом реабілітації інвалідів та організацій, що 

фінансуються з інших джерел, включаючи власні кошти бенефіціанта. 

 Я усвідомлюю, що при використанні тих самих форм підтримки в іншій організації   буду 

зобов'язана/ ний  повернути залучені кошти разом з нарахуванням  відсотків  в розмірі     

відсотків на податкову заборгованість, нарахованих за період від дати отримання коштів 

до дати їх повернення. 

 Я заявляю, що мене проінструктували про те, що я подаючи цю  заяву і використовуючи ті 

ж самі форми підтримки в рамках іншого / інших проектів, що фінансуються з державних 

коштів Фонду реабілітації інвалідів та організацій, які також   фінансуються з інших джерел, 

у тому числі з власних коштів бенефіціанта  можу нести кримінальну відповідальність за 

вчинення злочину  шахрайства, передбачене статтею 286 Кримінального кодексу. 

 

 

 

 

…………………………………………… Дата і підпис 


