Zatqcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny Samorzqgd”

Oswiadczenia
do wniosku w ramach pilotazowego programu
»Aktywny Samorzqd”

Oswiadczam, ze:

- 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam sie
wylacznie za posrednictwem Powiatu Nowotarskiego w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Targu i nie bede sie ubiega¢ w 2024 roku odrebnym wnioskiem o $rodki
PFRON na ten sam cel za posrednictwem innego Realizatora, tj. na terenie innego samorzadu
powiatowego,

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

- zapoznatam(em) sie z zasadami udzielenia pomocy w ramach programu , Aktywny Samorzad”,
ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
Programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,

- przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie w terminie wyznaczonym
przez Realizatora Programu oraz ze w przypadku wniosku sktadanego w wersji papierowej
prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

- przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu “Aktywny Samorzad” oraz ze
warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnienie warunkéw uczestnictwa okreslonych
w programie takze w dniu podpisania umowy.

data i podpis Oswiadczajgcego


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

