Zalacznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modut I

Imie i nazwisko miejscowos¢ i data
Adres Zamieszkania

OSWIADCZENIA

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jego tresci:
»kto sktadajac zeznanie majace stuzyé¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8", oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wylacznie za pos$rednictwem Powiatu Buskiego o0 tak 0O nie, *

2. informacje podane we wniosku i zatagcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,Aktywny samorzad”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tre$¢ programu jest
dostepna pod adresem: www.pfron.org.pl,

4. posiadam srodki finansowe w wysokosci wystarczajacej na pokrycie obowigzkowego udziatu wtasnego
w zakresie przedmiotu dofinansowania, w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej, ktéry
stanowi 10% ceny brutto zakupu/ ustugi, przy czym w ramach Obszaru B Zadanie 2 i Obszaru C Zadanie 2 -
nie jest wymagany,

5. $rodki finansowe stanowigce udziat wtasny nie pochodzg i nie beds pochodzi¢ ze S$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

6. 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 okreslonych w programie takze w dniu podpisania
umowy,

7. nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegat w biezacym roku odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten
sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego),

8. nie otrzymatem w biezagcym roku, na podstawie odrebnego wniosku- dofinansowania, refundacji lub
dotacji ze srodkoéw PFRON na cel, ktéry zostanie objety umowa dofinansowania,

9. O jestem osoba wykluczong cyfrowo / o nie jestem osoba wykluczong cyfrowo. *

podpis Wnioskodawcy lub Opiekuna
prawnego

*Wiasciwe zaznaczy¢


http://www.pfron.org.pl/

