Oswiadczam, ze:

1) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam si¢
wylacznie za posrednictwem samorzadu powiatu wtodawskiego: o tak - o nie,

2) informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3) zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”,
ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu
jest dostgpny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcpr.wlodawa.pl

4) w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkow PFRON (w tym za posrednictwem
powiatu) na wnioskowany przedmiot: o tak - o nie,

5) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub
brakujacych zatacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

6) w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzane;j
z przyczyn lezacych po mojej stronie: o tak - o nie,

7) przyjmuje 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 spetnianie warunkdéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu
podpisania umowy,

8) zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej na tablicy ogloszen w siedzibie
PCPR, a takze pod adresem: www.pcpr.wlodawa.pl

9) zostatem/am poinformowany/a , iz:

- administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we
Wtlodawie oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

- moje dane osobowe zostang przekazane do PFRON. PFRON przetwarza dane osobowe
W celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji programu oraz do celow
sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

(Czytelny podpis)



