Zatacznik nr 1 do wniosku

Oswiadczam, ze

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

- nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob niepelnosprawnych,
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu skarbowego,

- prowadzi dziatalno$¢ na rzecz osob niepelnosprawnych lub dziatalno$¢ zwigzang z rehabilitacjg osob
niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku,

- posiada srodki wtasne na sfinansowanie przedsigwzigecia w wysokos$ci nie objetej dofinansowaniem PFRON

- nie poniosto i nie poniesie naktadow finansowych przed podpisaniem umowy w zakresie dofinansowania
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

- zapewnia odpowiednie do potrzeb osob niepetnosprawnych warunki techniczne i lokalowe do realizacji
zadania,

- zatrudniam fachowg kadre niezbedng do realizacji zadania,

- nie ma zaleglo$ci wobec PFRON oraz, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, nie byt strong umowy
zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie podmiotu,

- zZnana jest mi tres¢ art. 233 §1 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 2020 r. poz. 14444 z pozn. zm.)
o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

- wyraza zgode na przetwarzanie danych zawartych we wniosku do celéw zwigzanych z realizacja przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Busku- Zdroju zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej osob
niepetnosprawnych.

Podpis i piecze¢ osob uprawnionych do reprezentowania

Piecze¢ wnioskodawcy Whioskodawcy




