Oswiadczam, ze:

. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegalt/a sie odrebnym wnioskiem o S$rodki
PFRON na ten sam cel finansowany ze Srodkow PFRON - za posrednictwem innego
Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego),

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

. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
LAktywny samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(-em)

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

WwWw.pcpr.trzebnica.pl

. posiadam srodki finansowe na pokrycie wkiadu wtasnego, wynoszgcego co najmniej 15%
kosztéw opieki dla osoby zaleznej,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem
zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w
programie takze w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow
lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu,

. W ciggu ostatnich 3 lat bylem(-am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przelanie srodkow finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy, na
podstawie przedstawionej i podpisanej przez \Wnioskodawce faktury VAT,

. $rodki finansowe stanowigce udziat wkasny nie pochodzg ze srodkéw PFRON.

data podpis Wnioskodawcy


http://www.pfron.org.pl/

