Zatagcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON,
ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem PCPR w Bitgoraju

2. nie ubiegam sie¢ i nie bede w danym roku ubiegal/a sie odrebnym wnioskiem o srodki
PFRON na ten sam cel finansowy ze srodkéw PFRON — za posrednictwem innego
Realizatora (na terenie Innego samorzadu powiatowego),

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

4. zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny 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: www.bilgoraj.naszepcpr.pl

5. 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,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia
zapisow lub brakujacych zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie,
w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

7. w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $srodkow
PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezagcych po mojej stronie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przekazanie srodkow finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy
Whnioskodawcydo rozliczenia na warunkach okreslonych w umowie dofinansowania lub
tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisane;j
przez Wnioskodawce faktury VAT,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wtasny
mogg pochodzi¢ z réznych zrédet, jednak nie mogg pochodzi¢ ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

10 do dnia ztozenia wniosku nie uzyskatem/am pomocy ze srodkow PFRON w ramach
programow: ,STUDENT”, ,STUDENT II” - ksztatcenie ustawiczne os6b
niepetnosprawnych oraz ,Aktywny Samorzad” — Modut Il do wiekszej liczy
semestrow/potroczy niz 20 (dwudziestu) na réznych formach ksztatcenia na poziomie
wyzszym (z uwzglednieniem ust. 19 pkt 2 i pkt 7 ,Kierunkow dziatan (...) w 2023r."),

11 zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwlocznie do Realizatora programu informacje o
wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku,

12 posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatlu wtasnego, wymaganego w zakresie
kosztéw czesnego (dot. Wnioskodawcéw, ktorzy sg zatrudnieni i ich dochdd przekracza
kwote 764,00zt netto na osobe),

13 zapoznatam/em si¢ klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania moich danych
osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bitgoraju,

14 z powodu wystepowania znaczgcych barier w poruszaniu sie, poruszam sie:

przy pomocy woézka inwalidzkiego [ tak [ nie,

przy pomocy obydwu kul [ tak [l nie,

przy pomocy balkonika rehabilitacyjnego [1 tak [l nie

.............................. T o
miejscowos¢ data podpis Wnioskodawcy


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

