Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny Samorzgad” Modut I/Obszar C/
Zadanie nr 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON,
ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem PCPR w Bitgoraju [ tak [ nie

nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem o $rodki
PFRON na ten sam cel finansowy ze srodkéw PFRON — za posrednictwem innego
Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego)

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

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach 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,

. W okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za

posrednictwem powiatu) na zakup protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne: 0 tak [ nie,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie protezy, w ktérej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej
pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto),

. na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne

rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia: O tak [ nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wiasny
whnioskodawcy nie mogg pochodzi¢ ze srodkéw PFRON,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztoZzenie 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,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow
lub brakujagcych zatgcznikéw 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 doreczona,

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON

i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak [ nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przekazanie srodkéw finansowych nastepuje na konto dostawcy przedmiotu

zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT,
zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora programu informacje o wszelkich
zmianach danych zawartych we wniosku,

posiadam lub podopieczny posiada (w zaleznoséci od tego, kto ma uzyska¢ pomoc w
programie) Aktualng Karte Duzej Rodziny: [ tak [ nie,

w gospodarstwie domowym sg dodatkowe osoby niepetnosprawne [ tak [ nie,
zapoznatem/am sig z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania moich danych
osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bitgoraju.

miejscowos$é data podpis Wnioskodawcy


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

