OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja NIZEJ POAPISANY (@)1 reriiiiii ettt et et e et e e
(imi¢ i nazwisko Adresata programu / Wnioskodawcy)

( kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Oswiadczam, Ze:

1. nie ubiegam si¢ i nie bede w danym roku ubiegat si¢ odrgbnym wnioskiem o $rodki PFRON
na ten sam cel finansowany ze $rodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora
( na terenie innego samorzadu powiatowego),

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyj¢tam(em) do
wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze:
www.pcprslawno.pl,

4. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wlasnego, wynoszacego co najmniej 15%
kosztow brutto opieki dla osoby zaleznej,

5. przyjmuje do wiadomosci 1 stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem
zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkéw uczestnictwa okre§lonych
w programie takze w dniu podpisania umowy,

6. przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeknienia zapisow
lub brakujacych zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za dorgczona,

7. zobowigzuj¢ si¢ do bezzwlocznego powiadomienia Realizatora programu o wszelkich
zmianach dotyczacych informacji zawartych w ztozonym przez mnie wniosku, w formie
pisemnej,

8. przyjmuj¢ do wiadomosci 1 stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przelanie srodkow finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez
na rachunek bankowy placowki, na podstawie przedstawionej i1 podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT.

podpis Wnioskodawcy



