
Załącznik nr 5 

do uchwały nr 38/2026 

Zarządu PFRON 

z dnia 29 kwietnia 2026 r. 

Załącznik nr 3 do umowy nr:  ...................................  

Informacja dotycząca posiadania dostosowanego samochodu 

osobowego 

(Informację należy złożyć każdego roku obowiązywania umowy po zakupie dostosowanego 

samochodu osobowego – w dniach od: 1 do 15 grudnia). 

Miejscowość:  ......................................................................................................................  

Data:  ...................................................................................................................................  

Zgodnie z paragrafem 4 punkt 3 umowy dofinansowania nr  ................  z dnia  ................  (datą 

zawarcia umowy dofinansowania jest data złożenia podpisu na umowie przez Beneficjenta) 

„Samodzielność – Aktywność – Mobilność!” Mobilność osób z niepełnosprawnością 

oświadczam, że posiadam samochód zakupiony w ramach programu „Samodzielność – 

Aktywność – Mobilność!” Mobilność osób z niepełnosprawnością. 

Marka pojazdu:  ...................................................................................................................  

Model pojazdu:  ...................................................................................................................   

Numer rejestracyjny pojazdu:  ............................................................................................   

Rok produkcji pojazdu:  .......................................................................................................   

Numer nadwozia / VIN pojazdu:  ........................................................................................   

Aktualny przebieg pojazdu:  ................................................................................................   

Samochód jest ubezpieczony (AC) (proszę wpisać: TAK lub NIE oraz okres obowiązywania 

aktualnej polisy):  ................................................................................................................   

Oświadczam, że użytkuję pojazd zgodnie z celem Programu. 

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą. 

Podpis Beneficjenta: ............................................................................................................  


