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Załącznik nr 2 do umowy nr:  

Informacja Beneficjenta dotycząca przedmiotu dofinansowania moduł III 
Zadanie 1 program “Aktywny samorząd” 

(należy uzupełnić), dnia:  ................ (należy uzupełnić) 

(miejscowość) ..............  

Zgodnie z paragrafem 4 punkt 2 umowy dofinansowania oświadczam, że przedmiot 

dofinansowania jest w całości zgodny z zakresem wskazanym w umowie. 

Zakres  

Mieszkanie bez barier1 

użytkowane po uzyskaniu 

dofinansowania 

Adres mieszkania  

Udokumentowana w umowach notarialnych wartość 

mieszkania (w zł) 

 

Status prawny mieszkania (spółdzielcze własnościowe 

lub własnościowe) 

 

Mieszkanie znajduje się w lokalizacji umożliwiającej 

samodzielne opuszczenie budynku aż do poziomu zero  

 

Mieszkanie spełnia indywidulane kryterium 

dostępności2 

 

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

Inne uwagi:  (należy uzupełnić o ile dotyczy) 

Podpis Beneficjenta: ......... (należy podpisać) 

 

 
1 mieszkanie bez barier to mieszkanie, znajdujące się w lokalizacji umożliwiającej samodzielne opuszczenie 

budynku aż do poziomu zero przed budynkiem, które spełnia indywidualne kryterium dostępności dla 

Beneficjenta; 
2 to mieszkanie lub dom jednorodzinny, który posiada taką dostępność architektoniczną, że beneficjent pomocy 

ze szczególnymi potrzebami może z niego korzystać w sposób bezpieczny i maksymalnie samodzielny. 
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