Zalacznik nr 1 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modul I

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
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(imie; i nazwisko Adresata programu / Wnioskodawcy)
ZaMICSZKATY(Q). ... e
( kod, miejscowo$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Oswiadczam. ze:

. Zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”,
ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania.

. Nie ubiegam si¢ i nie bgde ubiegal(a) si¢ w danym roku odrgbnym wnioskiem o $rodki PFRON
na ten sam cel finansowany ze §rodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie
innego samorzadu powiatowego).

. Posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wilasnego zgodnie z zapisami programu
(o ile dotyczy).

. Przyjmuj¢ do wiadomos$ci 1 stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub
brakujacych zatacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgeczona.

. Informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku odpowiadajg stanowi faktycznemu
1 s3 zgodnie z prawda. Mam $wiadomos$¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego
za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy.

podpis Wnioskodawcy

Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytac¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajac swoj
podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢
poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste¢ lub marszatka
wojewoOdztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal zlozony na Zyczenie nie moggcego pisac, lecz
mogacego czytac.



