Zalacznik do wniosku o dofinansowanie w ramach
programu ,,Aktywny Samorzad”

Oswiadczenie

Oswiadczam, zZe:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON,

ubiegam si¢ wylacznie za posrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krosnie,

2. nie ubiegam si¢ i nie bede w danym roku ubiegal(a) si¢ odrebnym wnioskiem o $rodki

PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON — za posrednictwem innego

Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego),

3. nie otrzymatem(am) w danym roku, na podstawie odrebnego wniosku — dofinansowania,

refundacji lub dotacji ze srodkéw PFRON na cel objety umowa dofinansowania,

4. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do

wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego

rozpatrywania,

5. zobowiazuje si¢ do bezzwlocznego powiadomienia Realizatora programu o wszelkich

zmianach dotyczacych informacji zawartych w ztozonym przeze mnie wniosku, w formie

pisemnej,

6. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu

»Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do

wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,

7. przyjmuje¢ do wiadomosci 1 stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie

nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia

umowy dofinansowania jest spetnianie warunkdéw uczestnictwa okreslonych w programie takze

w dniu podpisania umowy,

8. przyjmuj¢ do wiadomosci 1 stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeknienia zapisow

lub brakujacych zalacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie

wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja,

ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczong,

9. nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i Realizatora programu,

10. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przekazanie $rodkow finansowych PFRON nastepuje na warunkach okreslonych
W umowie,

11. posiadam $rodki wtasne na pokrycie udziatu wtasnego (0 ile dotyczy),

12. oswiadczam, ze otrzymatem/am 0O- tak O- nie, na podstawie odrebnego wniosku —

dofinansowanie, refundacje lub dotacje ze srodkéw NFZ na cel objety we wniosku (dotyczy
Obszaru C).

Miejscowo$é podpis Wnioskodawcy*

* Wnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy
odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisac si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez
notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starost¢ lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze
podpis zostal ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.
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