Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzgd”
Modut Il

Oswiadczenia

Ja, NIZEJ POAPISANY/ . .o e ,
ZAMIESZKANY /A ... ,
PESEL: ..., ,

oswiadczam, ze:

1) posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, a informacje podane we wniosku
i zatgcznikach sg zgodne z prawdg - przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informaciji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania;

2) nie ubiegam sie i nie bede w 2025 roku ubiegal/a sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON
na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora
(na terenie innego samorzadu powiatowego);

3) zapoznatem/am sie z zasadami udzielenia pomocy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”,
dostepnymi pod adresami: www.pfron.org.pl oraz bip.pcpr.powiat-makowski.pl, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania;

4) przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie 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;

5) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw
lub brakujgcych zatgcznikdw do wniosku nalezy ztozy¢/dokona¢ w terminie 14 dni od daty
otrzymania pisma/informacji elektronicznej w systemie SOW;

6) przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowaniu moga podlegac wylgcznie te koszty (czesci
kosztow), ktére nie zostaty sfinansowane z innych zrédet niz PFRON;

7) zobowigzuje sie do bezzwtocznego powiadomienia w formie pisemnej Realizatora programu,
tj. PCPR w Makowie Maz., o wszelkich zmianach dotyczgcych informacji zawartych w ztozonym
przeze mnie wniosku.

Ponadto o$wiadczam, iz posiadam $rodki na pokrycie udziatu wlasnego w optacie za czesne
w okresie objetym dofinansowaniem, w wysokosci wynikajgcej z ustalen programowych:
- 0 posiadam, - 0 nie posiadam, -0 nie dotyczy.

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

miejscowosc podpis Wnioskodawcy



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

