ZALACZNIK nr 3 do wniosku o dofinansowanié ze srodkow PFRON w ramach programu ,Aktywny samorzad” /
Modut | / Obszar C / Zadanie nr 1

.......................................... ,dNia e,
miejscowosé
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Ja niZze] podpISanY/a ... s s s o s s e sy ey A m e i i S S SR e e
(imig i narwirko oroby ekiadajacoj oéwiadazania)
nr PESEL DDDDDDDDDDD ZAMIESZKAIY(@) ..eeevveieeriiriceiieiie i n e
(mimjscownés, nr kadu, tlica, nr domu, nr mieszkania)

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

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

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda 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 programu
~Aktywny samorzgd”, obowigzujacymi w powiecie nowodworskim, ktore
3 | przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci,| [ | - tak [] - nie
ze tekst 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
nie gwaranfuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, [ -tak [ .
- ta - nie

B ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkow

uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, Zze ewentualne wyjasnienia,

uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikdéw do wniosku nalezy

dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora ]
5 [] - tak U - nie

programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, kiéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona,

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym
6 |[za posrednictwem powiatu) na zakup woézka inwalidzkiego o napedzie| [] - tgk [ - nie
elektrycznym

na cel objgly wnivskiem  (zakup  wozka inwalidzkieyo o napedzie
7 |elektrycznym) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu| [] - tgk [] - nie
Zdrowia

na cel objety wnioskiem (zakup wodzka inwalidzkiego o napedzie| [ _igk [] - nie
8 |elektrycznym) bede sie ubiegaé o pomoc ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia U] - nie dotyczy

posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie
9 |[(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej| [ ] - tak [] - nie
10% ceny brutto),
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10 |srodki finansowe stanowigce udziat wkasny pochodzg ze $rodkow PFRON []-tak L[] - nie
jestem osoba uczacy sie []-tak [ - nie
1 dotyczy sytuacji, gdy osoba niepeinosprawna sktfada wniosek we wlasnym imieniu .
Jesli ,,tak” nalezy wskaza¢ ponizej etap ksztatcenia i dane placowki D -ne dotyczy
moj podopieczny / moja podopieczna jest osobg uczacg sie [/ jest
wychowankiem placoéwki edukacyjnej []-tak L] - nie
12

dotyczy sytuacji, gdy wniosek skiadany jest przez osobe reprezentujgcg
podopiecznego (np. osobe nieletnig)
Jesli ,tak” nalezy wskazac ponizej etap ksztalcenia i dane placowki

[] - nie dotyczy

[]-zobek [J- przedszkole [] - szkota podstawowa - gimnazjum [ - szkota zawodowa

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

L] - inna (aKA?): ceoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Petna NAzwa PIACAWKI: ...t ee e ee et e e e s se e e e e s eaaarreee e e e e ee e e be e e e s s e e aa e

AOKIAANY AArES PIACOWKI: ..coiiii it eeeeeeeee s e se s sa s s et se s nnn e

etap ksztatcenia (np. klasa, rok studiow): ........cccceeveveneeenn.

podpis Wnioskodawcy
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