
  

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

Oświadczam, że:   

 

□ podane informacje we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą, jestem świadoma/y 

odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oraz przyjmuję do wiadomości, 
że podanie informacji niezgodnych z prawdą eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,  

□ w przypadku uzyskania nowego orzeczenia o niepełnosprawności lub orzeczenia 

równoważnego zobowiązuję się niezwłocznie o tym poinformować oraz dostarczyć jego kopię,  

□ zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Biłgoraju, 

□ oświadczam, że nie mam zaległości wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych oraz nie byłam/em stroną umowy zawartej z PFRON, która została 
rozwiązana z przyczyny leżących po mojej stronie, 

□ zobowiązuję się zgłosić bezzwłocznie informację o wszelkich zmianach danych zawartych we 

wniosku. 
 

 

Uwaga !  

 

1. O dofinansowanie ze środków PFRON na likwidację barier w technicznych może 

ubiegać się osoba niepełnosprawna, jeżeli ich realizacja umożliwi lub w znacznym 

stopniu ułatwi jej wykonywanie podstawowych, codziennych czynności lub 

kontaktów z otoczeniem, 

2. O dofinansowanie ze środków PFRON na likwidację barier w technicznych nie 

przysługuje osobom niepełnosprawnym, które w ciągu trzech lat przed złożeniem 

wniosku uzyskały odpowiednio na ten cel dofinansowanie ze środków PFRON,  

3. O dofinansowanie ze środków PFRON na likwidację barier technicznych mogą 

ubiegać się osoby niepełnosprawne stosownie do potrzeb wynikających 

z niepełnosprawności,  

4. Dofinansowanie nie może obejmować kosztów realizacji zadania poniesionych przed 

przyznaniem środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie,  

5. Podstawą dofinansowania ze środków PFRON stanowi umowa zawarta pomiędzy 

Starostą a Wnioskodawcą.  

 

 

 

 

 ………………………………………                                     ......…..………………….…………………….  

      Data                                                                     czytelny podpis  

           Wnioskodawcy/ Opiekuna prawnego  

      Pełnomocnika/  


