Zatgcznik nr 5 do wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE

(miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Oswiadczam, ze:

. O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam
si¢ wylgcznie za posrednictwem wiasciwego dla mojego miejsca zamieszkania samorzadu:
Powiatu Jedrzejowskiego [ tak - [1 nie

. Informacje podane we wniosku 1 zalgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje
do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,

. Zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania oraz przyjelam(em)
do wiadomosci, ze tekst programu jest dostgpny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze:
pcpr.jedrzejow.pl/;

. Przyjmuj¢ do wiadomosci i1 stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia
umowy dofinansowania jest spetnianie warunkdéw uczestnictwa okreslonych w programie takze
w dniu podpisania umowy;

. Przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub
brakujacych zatgcznikow 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 dorgczona,
. Zobowiazuj¢ si¢ do bezzwlocznego powiadomienia Realizatora programu o wszelkich
zmianach dotyczacych informacji zawartych w zlozonym przeze mnie wniosku w formie
pisemnej;

. Posiadam $rodki wtasne na pokrycie udziatu wlasnego w optacie za czesne w okresie objetym
dofinansowaniem.

Miejscowos¢ PODPIS WNIOSKODAWCY
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