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ZAEACZNIK nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach programu ,Aktywny samorzgd” /

Modut | / Obszar C/Zadanie nr 3

miejscowosc
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

(miejscowos¢, nr kodu,

ulica, nrdomu, nr mieszkania)

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow
PFRON, ubiegam sie wytacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu
Nowodworskiego i nie bede w roku biezacym ubiegaé sie odrebnym
wnioskiem o $srodki PFRON na ten sam cel finansowany za srodkéw PFRON
— za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego)

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z pl_'awda oraz
przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda,
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach programu
Aktywny samorzad”, obowigzujagcymi w powiecie nowodworskim, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci,
ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.ora.pl, a takze pod
adresem: www.pcpr.nowodworski.p!

przyjmuje do wiadomosci, Ze 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,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia,
uzupetnienia zapisow lub brakujacych zatgcznikow 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 okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym
za posrednictwem powiatu) nazakup protezy, w kiérej zastosowanq
nowoczesne rozwigzania techniczne

na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktorej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkoéw
Narodowego Funduszu Zdrowia

w sytuacji starania sie o dodatkowe $rodki finansowe (tj. inne niz PFRON) na |

zakup wnioskowanej protezy, zobowiazuje sie do informowania stosownych
organow/organizacji/ fundacji itp. oraz podaniu do publicznej wiadomosci w
ramach prowadzonej zbiérki publicznej (o ile dotyczy), ze ubiegam sie o
wsparcie PFRON w ramach niniejszego wniosku a w przypadku jego
pozytywnego rozpatrzenia — o wysokosci przyznanego dofinansowania, ze
wskazaniem Zrédta finansowania

[]-tak []- nie
D-;ak L] - nie
[]-tak []- nie
[]-tak []- nie
[1-tak L[] - nie
[]-tak [J- nie
D-ta;k [ - nie
[]-tak []- nie
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posiadam $érodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie protezy,
9 |w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznoéci od| [] - tak [ - nie
wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto)

10 | $rodki finansowe stanowigce udziat wtasny pochodzg ze Srodkéw PFRON []-tak L] - nie
jestem osobg uczacy sie [ -tak [J - nie
11 dotyczy sytuacji, gdy osoba niepefnosprawna skiada wniosek we wlasnym imieniu .
Jesli ,tak” nalezy wskazaé ponizej etap ksztalcenia i dane placéwki D - nie dotyczy
moj podopieczny / moja podopieczna jest osoba uczacg sie / jest N
wychowankiem placéwki edukacyjnej (] -tak [] - nie
12

dotyczy sytuacji, gdy wniosek skiadany jest przez osobe reprezentujgca .
podopiecznego (np. osobg nieletnig) D - hie dotyczy
Jesli ,tak” nalezy wskazaé ponizej etap ksztalcenia i dane placowki

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

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

.............................................................. [ -inna (JAKAP): oo e
Petna NAzZWa PIACOWKI: ........cooveeiriien oo mmnasessastmes ovss s e s mrsms s s (e s ST o AN e S S YT ST S

doktadny adres PIACOWKI: ........ccoccviiiiiiicersuiisnesnn e s ss st eras raesnsssaeeadess e saao shaesebabaabass bt sha s aaesbnaha e s

etap ksztatcenia (np. klasa, rok studiéw): ............c.ccooeis

podpis Whnioskodawcy
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