Zalacznik nr 2 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modul I1I

Imie i Nazwisko miejscowos¢ i data

Adres Zamieszkania

OSWIADCZENIA

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jego
tresci: ,.kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, o§wiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam
si¢ wylgcznie za posrednictwem powiatu buskiego O tak O nie*,

2. informacje podane we wniosku i zalacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do

wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego

rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”,

ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tresé

programu jest dostgpna pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem

www.centrumbusko.pl,

4. przyjmuj¢ do wiadomosci 1 stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisoOw lub

brakujacych zatacznikdéw do wniosku nalezy uzupetni¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym

przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéora pomimo

dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

5. zobowiazuj¢ si¢ do bezzwlocznego powiadomienia Realizatora programu tj. PCPR W Busku-

Zdroju o wszelkich zmianach dotyczacych informacji zawartych w zlozonym przeze mnie

wniosku,

6. srodki finansowe stanowigce rzeczywisty udzial wilasny Beneficjenta moga pochodzi¢
z roznych zrodet, jednak nie moga pochodzi¢ ze srodkow PFRON,

7. posiadam zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

podpis Wnioskodawcy lub Opiekuna
prawnego

*wiasciwe zaznaczy¢


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

