Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku Modut Il
- w ramach programu ,Aktywny samorzgd”

Oswiadczenia Wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkdow PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za
posrednictwem samorzadu powiatowego w Zninie, nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiega¢ si¢ odrebnym
wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego) ani innego urzedu:

0l tak [ nie*;

2. zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”, ktore przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu a takze informacje o programie
sg dostepne pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze informacje o programie i jego realizacji mozna pozyska¢ pod
adresem:www.pcpr.znin.pl;

3. 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 speinianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy;

4. przyjmuj¢ do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeklienia zapisow lub brakujacych
zatacznikow do wniosku nalezy uzupetnic¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu;

5. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie:[1 tak [ nie*;

6. posiadam / nie posiadam**wymagalne zobowigzania wobec PFRON;
7. posiadam / nie posiadam**wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu;

8. posiadam / nie posiadam / nie dotyczy**s$rodki(éw) finansowe(ych) na pokrycie udzialu wiasnego zgodnie
Z zapisami programu;

9. $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego beda / nie beda / nie dotyczy **pochodzity
ze srodkow PFRON;

10. powtarzam / nie powtarzam * semestru/ potrocze uprzednio obje¢te dofinansowaniem ze srodkéw PFRON
z powodu niezadawalajacych wynikow w nauce;

11.zmienilem(am) / nie zmienilem(em)**kierunek Iub szkole/uczelnie, ponownie rozpoczynam nauke
od poziomu (semestru/potrocza) objetego uprzednio dofinansowaniem;

12.ubiegam si¢ o dofinansowanie semestru/potrocza danej formy edukacji na poziomie wyzszym, jaki dotychczas
niebyl / byl **objety dofinansowaniem ze srodkéow PFRON;

13. jednocze$nie pobieram / nie pobieram* nauk¢ na dwoch kierunkach w ramach tej samej formy edukacji na
poziomie wyzszym,

14.ponadto o$wiadczam, iz informacje podane we wniosku i zalacznikach odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa
zgodne z prawda oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania i zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania o wszelkich zmianach dotyczacych danych
zawartych we wniosku.

*prosze zakre$li¢ wlasciwe polel]

** niepotrzebne skresli¢;

Whioskodawca nie moggacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj czytelny podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sige inna osoba,
z tym Ze jej podpis musi by¢ pos$wiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa
Z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

(miejscowosc) (data) (podpis Wnioskodawcy)


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

