Zatgcznik nr 2 do wniosku
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(piecze¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczamy, ze posiadamy $rodki finansowe (wtasne, pozyskane z innych Zrédet) w wysokosci:

....................................................................................................................................... na realizacje zadania

2. Oswiadczamy, ze posiadamy rachunek bankowy 0 NUMEIZE: .......cccooeveeeeiet e
Prowadzony Przez DaANK: ... e e s sttt sresreen e et e s aeraennan ,
ktory to rachunek jest wolny od jakichkolwiek zaje¢ egzekucyjnych.

3. Oswiadczamy, ze zapewnimy odpowiednie do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunki
techniczne i lokalowe do realizacji zadania.

4. Oswiadczamy, ze zatrudnimy/zaangazujemy fachowg kadre do obstugi realizowanego zadania.

5. Oswiadczamy, ze nie posiadamy zadnych wymagalnych zobowigzan ani nie mamy Zzadnych
zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Miasta Kielce
oraz Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach.

6. Oswiadczamy, ze w ciggu 3 lat przed ztozeniem wniosku nie bylismy strong umowy
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po naszej stronie.

7. Oswiadczamy, ze zapewnimy odpowiednie warunki uczestnikom zadania zgodnie z ustawg z dnia
19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(t.j. Dz. U. 2 2022r., poz. 2240).

8. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na przetwarzanie danych zawartych we wniosku do celéw
zwigzanych z realizacja przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach zadania z zakresu

sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych.

(pieczatka i podpis Wnioskodawcy)



