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miejscowosé

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej odwiadczenie)

nr PESEL ‘_—””_H ‘HHDD[H_‘U zamieszkaty(a)

.................................................................................. oswiadczam, ze:

(miejscowos¢, nrkodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw
PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu
1 Nowodworskiego i nie bede w roku biezgcym ubiega¢ sie odrebnym .
wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany za $rodkéw PFRON []-tak [ - nie
-~ za po$rednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego)

informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawdg oraz
2 |przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych zprawda,| [ ] -tak [] - nie
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego
programu ,Aktywny samorzad”, obowigzujacymi w powiecie nowodworskim,
3 |ktére przyjmuje dowiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em)| [ | -tak [ ] - nie
do wiadomosci, zetekst programu jest dostepny pod adresem:
www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcpr.nowodworski.pl

przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
4 nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, 0 0 .
ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw - tak LI - nie
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia,
uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikdéw do wniosku nalezy
5 dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora - ni
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencija, ktéra pomimo [ - tak [J - nie
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona,

6 |W okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym [ - ni
za posrednictwem powiatu) na zakup/montaz oprzyrzadowania samochodu - tak LI - nie

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w zakupie
7 |i montazu (jesli dotyczy) wnioskowanego oprzyrzadowania (w zaleznosciod | [ | - tgk [ | - nie
wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 10% ceny brutto) :

8 |srodki finansowe stanowigce udziat wtasny pochodzg ze srodkéw PFRON, []-tak [] - nie
jestem osobg uczacy sie [ -tak [] - nie
9 dotyczy sytuacji, gdy osoba niepetnosprawna skfada wniosek we wlasnym imieniu ]
Jesli  tak” nalezy wskazac ponizej etap ksztatcenia i dane placowki D - nie dotyczy
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moj podopieczny / moja podopieczna jest osobg uczgca sie / jest

wychowankiem placowki edukacyjnej [1-tak [ - nie
10 dotyczy sytuacji, gdy wniosek skiadany jest przez osobe reprezentujgca .
podopiecznego (np. osobe nieletriig) [ | - nie dotyczy

Jesli , tak” nalezy wskazaé ponizej etap ksztatcenia i dane placowki

[ |- ztobek || - przedszkole | | - szkota podstawowa []- gimnazjum || - szkota zawodowa

[ -liceum [ - technikum [ | - szkota policealna || - kolegium || - studia (jakie? np. | stopnia):

.............................................................. [ ]-inna (BKAT): . ovverersmrmseonsssesmssmssesnnsansryennsanssssrusss hbesinssasisonseses
PN NAZWA PIACOWKI: .......ovviiiiriiiiiieisiiusi et sssrsms s si e en s ess b saon s s e RaE s S EeRe
AOKIAANY AAIES PIACOWKI: .. .eercvieiciencs st A
etap ksztatcenia (np. klasa, rok studiow): .........covviinine

podpis Whioskodawcy
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