Zatacznik nr 8 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modut |

Oswiadczenia Wnioskodawcy

Ja N1Z€J POAPISANY(A) . venriiinit ittt et e

ZaAMICSZKAIY(Q) ..ot e

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,,Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze
tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl a takze pod adresem
www.bip.pcprsandomierz.pl,

Nie ubiegam si¢ i nie bede si¢ ubiegat(a) si¢ w danym roku odrebnym wnioskiem o $rodki

PFRON na ten sam cel finansowany ze $§rodkéw PFRON - za posrednictwem innego
Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego),

Informacje podane we wniosku i zalacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje¢ wniosek z dalszego
rozpatrywania,

Posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego zgodnie z zapisami programu,
Przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub
brakujacych zalacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu, oraz ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong.

W ciagu ostatnich 3 lat nie bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie,

Przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia
umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okre§lonych w programie
takze w dniu podpisania umowy,

Informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa
zgodne z prawda. Mam $wiadomo$¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy.
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