Oswiadczam, ze

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam si¢ wytacznie za
posrednictwem samorzadu powiatu wadowickiego [ tak [ nie,

2. posiadam srodki finansowe na pokrycie wktadu wlasnego i nie pochodza one ze sSrodkdw PFRON (jezeli dotyczy)
Ltak [lnie [ nie dotyczy,

3. na cel objety niniejszym wnioskiem uzyskatam(em) pomoc ze srodkow Narodowego Funduszy Zdrowia
Cltak  [Clnie,

4. jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko/podopiecznego [tak  [lnie,

5. dofinansowanie do utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego sprzegtu w ramach zadania B 5, dotyczy sprzetu
otrzymanego na podstawie UmOWY NI ..........covvviriiinennannnnns zdnia .......ooiiiiiiiinnn w ramach Zadania
B 101, B30, B4L0], nie dotyczy [,

6. informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie
informacji niegodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

7. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl , a takze: www.pcpr-wadowice.pl,

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

9. przyjmuj¢ do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujacych
zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez PCPR oraz, ze
prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za dorgczona,

10. zobowiazuje si¢ zglosi¢ bezzwlocznie informacje o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we
wniosku oraz o wszelkich zmianach majacych wpltyw na realizacj¢ umowy np. 0 zmianie nazwiska, adresu
zamieszkania, utracie przedmiotu dofinansowania.

czytelny podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Prosze¢ wypelni¢ o$wiadczenie i podpisac czytelnie, zrobi¢ scan i przesta¢ z wnioskiem w systemie SOW lub zlozy¢ osobiscie w przypadku
tradycyjnej formy ztozenia wniosku.


http://www.pcpr-wadowice.pl/

