Zalgcznik nr 3 - do formularza wniosku w ramach programu ,, Aktywny Samorzqd”

OSWIADCZENIE

(adres Wnioskodawcy)
oswiadczam, iz:

1. w biezacym roku nie otrzymatam(em) na podstawie odrgbnego wniosku dofinansowania,
refundacji lub dotacji ze srodkéw PFRON na cel objety wnioskiem,

2. nie ubiegam si¢ i nie bede ubiegat(a) si¢ w roku biezacym odregbnym wnioskiem o §rodki
PFRON na ten sam cel finansowy ze $srodkéw PFRON za posrednictwem innego
Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego);

3. 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,

4. zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,,Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do
wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,

5. przyjmuje do wiadomosci 1 stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz ze warunkiem
zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkow uczestnictwa okreslonych
w programie takze w dniu podpisania umowy,

6. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wymaganego udzialu wiasnego w kosztach
zadania objetego wnioskiem,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow
we wniosku lub brakujacych zatacznikéw do wniosku nalezy ztozy¢ niezwlocznie,
w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu,

8. zobowigzuje si¢ zglosi¢ bezzwtocznie realizatorowi programu informacje o wszelkich
zmianach dot. danych zawartych we wniosku.



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

