Zatacznik nr 1

aktywny %35} Panstwowy Fundusz
samorzad (50 Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych

Oswiadczam, iz: (wlasciwe zaznaczyc)

1) w ramach niniejszego wniosku ubiegam si¢ o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON wylacznie za
posrednictwem samorzadu tukowskiego

0 tak
O nie

2) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w wysokosci okreslonej dla danego zadania,
wskazanej w kierunkach dziatan oraz warunkach brzegowych obowigzujacych realizatorow
pilotazowego programu Aktywny Samorzad w 2021 roku,

3) zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuj¢ do wiadomosci i Stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci,
ze aktualne kierunki dziatan i tekst programu jest dostgpny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze:
www.pcpr.lukow.pl,

4) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spetnianie warunkow uczestnictwa okres§lonych w programie takze w_dniu
podpisania umowy,

5) w ciagu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzane;j
Z przyczyn lezacych po mojej stronie:

0 tak
L nie

6) zobowigzuje si¢ informowaé Realizatora programu o wszelkich zmianach, dotyczacych danych

zawartych we wniosku w ciggu 14 dni od zaistnialej zmiany.

Prawdziwos$¢é powyzszych danych, zawartych w p. 1 — 6 stwierdzam witasnorecznym podpisem pod rygorem
odpowiedzialno$ci przewidzianym w art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego, przewidujgcego za oswiadczenie
nieprawdy lub zatajenie prawdy kare pozbawienia wolnoéci do lat 3.

czytelny podpis Wnioskodawcy



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

