
Załącznik do wniosku o dofinansowanie w ramach programu „Aktywny samorząd” 
Moduł I 

 

I. Oświadczam, iż: 
1) w ramach niniejszego wniosku ubiegam się o dofinansowanie ze środków PFRON wyłącznie za 

pośrednictwem samorządu łukowskiego, 

 tak 

 nie 
 

2) posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego, w wysokości określonej dla danego 
zadania, wskazanej w kierunkach działań oraz warunkach brzegowych obowiązujących 
realizatorów programu Aktywny samorząd w 2024 r., który wynosi: 
 
a. 10% ceny brutto zakupu/usługi w ramach Obszaru A, Obszaru B – Zadania: 1, 3, 4, 5, 

Obszaru C – Zadania: 1, 3, 4, 5, Obszaru D; 
b. w ramach Obszaru B – Zadanie 2 i Obszaru C – Zadanie 2 – nie jest wymagany 

 tak 

 nie 

 nie dotyczy (w przypadku Obszaru B – Zadanie – 2 i Obszaru C – Zadanie 2) 
 

II. Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że: 
1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Łukowie z siedzibą przy ul. Broniewskiego 20/26, 21-400 Łuków, 
2) przysługują mi prawa do: dostępu do danych osobowych, sprostowania danych, ograniczenia 

przetwarzania danych, usunięcia danych, przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych, 

3) klauzula informacyjna (zgodnie z obowiązkiem informacyjnym wynikającym z art. 13 RODO) 
jest dostępna w formie papierowej w siedzibie PCPR przy ul. Broniewskiego 20/26 w Łukowie 
oraz na stronie internetowej www.pcpr.lukow.pl w zakładce RODO. 
 

III. Oświadczam, że: 
1) zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania podanych przeze mnie 

danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Łukowie, 
2) zapoznałem/am się z zasadami udzielania pomocy w ramach programu Aktywny samorząd, które 

przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjąłem/am do wiadomości, że aktualne kierunki 
działań i tekst programu są dostępne pod adresem www.pfron.org.pl, a także www.pcpr.lukow.pl, 

3) przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż złożenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie 
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, że warunkiem zawarcia 
umowy jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie także w dniu podpisania 
umowy, 

4) zobowiązuję się informować Realizatora programu o wszelkich zmianach, dotyczących danych 
zawartych we wniosku w ciągu 14 dni od zaistniałej zmiany. 

 
 
 
…………………………………………… 
              data i czytelny podpis Wnioskodawcy 


