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sktadajac wniosek o dofinansowanie w ramach programu ,, Aktywny samorzad” o$wiadczam, ze:

0 dane podane we wniosku o dofinansowanie i zatacznikach do wniosku s3 zgodne z prawdg oraz, ze zostatem/am
uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen (art. 233 Kodeksu Karnego), a takze, ze
podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

0 o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkdéw PFRON ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem
samorzadu powiatowego w Gnieznie — Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gnieznie, nie ubiegam sie i nie bede sie
ubiega¢ odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $srodkéw PFRON za posrednictwem innego
Realizatora (innego samorzadu powiatowego),

0 zapoznatem/am sie z zasadami realizacji programu ,,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowanial,

0 otrzymatem/am onie otrzymatem/am w biezgcym roku na podstawie odrebnego wniosku dofinansowanie, refundacje lub
dotacje ze sSrodkéw PFRON na cel objety niniejszym wnioskiem,

0 uzyskatem/am onie uzyskatem/am onie dotyczy? w biezgcym roku dofinansowanie, refundacje lub dotacje ze srodkéw NFZ
na cel objety niniejszym wnioskiem,

O uzyskatem/am onie uzyskatem/am onie dotyczy®> w okresie ostatnich 3 lat pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za
posrednictwem PCPR w Gnieznie) na cel objety niniejszym wnioskiem,

O uzyskatem/am onie uzyskatem/am onie dotyczy* w okresie ostatnich 5 lat pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za
posrednictwem PCPR w Gnieznie) na cel objety niniejszym wnioskiem,

0 posiadam oOnie posiadam onie dotyczy®> $rodki finansowe na pokrycie wymaganego wktadu witasnego w zakupie
wnioskowanego przedmiotu dofinansowania objetego niniejszym wnioskiem, w minimalnej wysokosci wskazanej
w zasadach realizacji programu,

O przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw do
whniosku nalezy dostarczy¢é niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong,

0 przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy
w ramach programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy o dofinansowanie jest spetnienie warunkéw uczestnictwa
okreslonych w zasadach realizacji programu takze w dniu podpisania umowy,

O przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze w przypadku przyznanego dofinansowania przekazanie srodkéw finansowych
PFRON nastepuje na rachunek bankowy sprzedawcy przedmiotu zakupu/ustugodawcy lub na rachunek bankowy
Whioskodawcy na podstawie przedstawionych przez Wnioskodawce faktury VAT lub innych dokumentéw ksiegowych wraz
z dowodem dokonania zaptaty (o ile dotyczy), zgodnie z zasadami realizacji programu oraz zgodnie z zapisami umowy
o dofinansowanie.

(data i podpis Wnioskodawcy)

*dokumenty programowe s3 dostepne na stornie internetowej PFRON i Realizatora
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