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................................................................................. vSwiadczam, ze:

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

informacje podane we wniosku i zatgcznikach 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 programu
,Aktywny samorzad’, obowigzujgcymi 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, ze ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, .
ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw [ - tak [ -nie
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomoéci i stosowania, ze ewentuaine wyjasnienia,
uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy
dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora .
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo [ - tak [ -nie
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) na pokrycie kosztéw utrzymania sprawnosci .
technicznej posiadanej protezy, w kiorej zastosowano nowoczesne [ - tak [1-nie
rozwigzania techniczne

na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnoéci technicznej
posiadanej protezy, w kiore] zastosowano nowoczesne rozwigzania 0 O-ni
techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu - tak Ll -nie
Zdrowia

w sytuaciji starania sie o dodatkowe $rodki finansowe (tj. inne niz PFRON) na
utrzymanie sprawnoéci technicznej posiadanej protezy, w  ktdrej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne, zobowigzuje si¢ do
informowania stosownych organéw/organizacji/ fundacji itp. oraz podaniu do .
publicznej wiadomosci w ramach prowadzonej zbiorki publicznej (o ile [1-tak [ - nie
dotyczy), ze ubiegam sie o wsparcie PFRON w ramach niniejszego wniosku
a w przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia — o wysokosci przyznanego
dofinansowania, ze wskazaniem Zrodta finansowania
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posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatlu wlasnego w kosztach

9 utrzymania sprawno$ci  technicznej posiadanej protezy, w ktorej 0 0 .
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od - tak L1 - nie
wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto)

10 |srodki finansowe stanowigce udziat wlasny pochodzg ze $rodkéw PFRON []-tak [] - nie
jestem osobg uczacy sie (] -tak [J - nie

11 dotyczy sytuacji, gdy osoba niepefnosprawna skfada wniosek we wlasnym imieniu .

Jesli ,,tak” nalezy wskazaé¢ ponizej etap ksztalcenia i dane placowki D - nie dotyczy

moj podopieczny / moja podopieczna jest osobg uczacg sie / jest

wychowankiem placéwki edukacyjne;j [1-tak [] - nie
12

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

[ - nie dotyczy

[]-ztobek [1- przedszkole [] - szkota podstawowa []- gimnazjum [] - szkota zawodowa

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

Pelna Nazwa PIACOWKI: ......ccooeiieeee e o o0 A S ST S G SR TRV ROV
doktadny adres PlaCOWKI: ........ccoccceiiiiiiiiinne e s s R ss a 05 mre VX e PN S SE S RSN TS AT TEAS P98 S8R YT R m LS

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

[]-inna (1aKa?): oo

podpis Wnioskodawcy
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