OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze zgodnie z art. 36 § 1 kpa zostatem/am poinformowany/a
1 przyjmuj¢ do wiadomosci, ze niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony w terminie 30 dni, od dnia
zawarcia przez Powiat Siedlecki z Pafstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
aneksu okreslajacego wysoko$¢ Srodkoéw finansowych przyznanych na realizacj¢ programu
»Aktywny samorzad" na rok biezacy.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o prawie wniesienia, na podstawie
art. 37 § 1 kpa, ponaglenia do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego w Siedlcach,
za posrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Siedlcach, w przypadku, gdy:

1. nie zalatwiono sprawy w terminie okreslonym w art. 35 lub przepisach szczegdétowych,

ani w terminie wskazanym w art. 36 § 1.

2. postepowanie jest prowadzone dluzej niz jest to niezb¢dne do zatatwienia sprawy.

czytelny podpis Wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/ pelnomocnika



