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................................................................................. os$wiadczan, ze.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow
PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem samorzadu Powiatu
Nowodworskiego i nie bede w roku biezacym ubiegaC sig¢ odrebnym .
wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowany za $rodkéw PFRON 0 -tak LI - 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 z prawds, [1-tak [ - nie
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu
JAktywny 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 [J-nie
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia,
uzupetnienia, zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy
dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora .
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo [ - tak [J-nie
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona,

przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego
dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek )
bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy placowki na [1-tak [ - nie
podstawie przedstawionej faktury VAT

posiadam $érodki finansowe na pokrycie wktadu wiasnego wynoszacego ] - i
co najmniej 10% kosztéw opieki dla osoby zaleznej -tak LI - nie

érodki finansowe stanowigce méj udziat wiasny pochodzg ze s$rodkow .
PFRON D - tak D - nie

jestem osoba uczaca sie
9 _ . [ - tak [ - nie
Jesli tak” nalezy wskazaé ponizej etap ksztatcenia i dane placowki
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[] - szkota policealna []- kolegium []- studia (jakie? np. | stopnia):
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Petna nazwa placowki: .umsmsnumimsasamnmssmiiess s s i

etap ksztatcenia (np. klasa, rok studiéw); ........cccceeervvennns

podpis Wnioskodawcy
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