Zalgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzqd” Modul I

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

. Zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu , Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i1 stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcprplonsk.pl

. Ubiegam si¢ 1 bede ubiegat (a) si¢ w danym roku odrgbnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany ze $§rodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego) tak - {nie,

. Informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

. Moim miejscem zamieszkania zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest:

Jest to miejscowos¢, w ktorej przebywam z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem mojego zycia
codziennego, w ktorym skoncentrowane sag moje plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majatkowych
interesOw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okres§lonym miescie ale
réwniez zamiar statego pobytu i ch¢é skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu;
mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania,

. Posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego zgodnie z zapisami programu, tak - [nie,
| nie dotyczy,

. Srodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego beda pochodzity ze srodkéw PFRON [tak - [ nie,
| nie dotyczy,

. Przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeknienia zapiséw lub brakujacych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana b¢dzie za dor¢czona,

. W ciaggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [tak - [nie,

. 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 spelnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
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10.Informacje podane przeze mnie w niniejszym Wniosku odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg zgodne
z prawda. Mam $§wiadomos$¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego, za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy.

podpis Wnioskodawcy

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imi¢ 1 nazwisko umieszczajac swoj
podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ si¢ inna osoba, z tym zZe jej podpis musi by¢
poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal ztozony na Zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego
czytac.
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