Oswiadczam, ze:
o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze sSrodkdw PFRON, ubiegam
si¢ wyltgcznie za posrednictwem samorzadu powiatu jaworskiego: [ tak - [ nie,
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,
zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
,»Aktywny samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci istosowania oraz przyjetam(em)
do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,
przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia
umowy dofinansowania jest spelnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie
takze w dniu podpisania umowy,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub
brakujacych zalacznikébw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za dor¢czona,
posiadam Srodki wlasne na pokrycie udzialu wlasnego w oplacie za czesne w okresie
objetym dofinansowaniem [ tak - [] nie
Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na umieszczenie i przetwarzanie moich
danych, w bazie danych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.
Zobowiagzuje¢ sie¢ informowaé¢ Realizatora programu o wszelkich zmianach,
dotyczacych danych zawartych we wniosku.



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

