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Oswiadczenia
Ja, NHZEJ POUAPISANY/@: w.evieierierietietieteeeee ettt ettt et a bbb be s esees st easeaseteeaeebeetesresrensensnen ,
ZAMIESZKATY /A oottt e st b e b s r s et st s e s saeebennabesaeseasetesenas ,
PESEL: ..ottt et eeere e en e e e ,

oswiadczam, ze:

1) informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wia-
domosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpa-
trywania,

2) zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Ak-
tywny samorzgd” dostepnymi pod adresem: www.pfron.org.pl, ktére przyjmuje do wiadomo-
Sci i stosowania,

3) posiadam s$rodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego, wynoszgcego co najmniej 25%
kosztow uzyskania prawa jazdy,

4) w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednic-
twem powiatu) na pokrycie kosztéw uzyskania prawa jazdy: - (1 tak, - [ nie,

5) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawar-
cia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w progra-
mie takze w dniu podpisania umowy,

6) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow
lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wy-
znaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana koresponden-
cja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong,

7) w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie: - [ tak, - [ nie,

8) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, prze-
lanie srodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na
rachunek bankowy ustugodawcy, na podstawie dostarczonych i wystawionych na benefi-
cjenta pomocy dokumentéw (faktur, rachunkow lub innych dowoddéw ksiegowych), w tym
uiszczenie udziatu wiasnego beneficjenta pomocy,

9) nie ubiegam sie i nie bede w 2021 roku ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON
na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora
(na terenie innego samorzadu powiatowego),

10) zobowiagzuje sie do bezzwlocznego powiadomienia w formie pisemnej Realiza-
tora programu, tj. PCPR w Makowie Maz. o wszelkich zmianach dotyczacych informa-
cji zawartych w ztozonym przeze mnie wniosku.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba powinna wpisa¢ jego imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna
osoba, z tym, ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy



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

