Oswiadczam, ze:

1.

2.

~N O

10.

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam
sie wylgcznie za posrednictwem samorzgdu Powiatu Lwoweckiego [1 tak - 1 nie,
informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje
wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego 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, a takze
WwWw.pcpr.powiatiwowecki.pl,

. uptynat okres gwarancji na przedmiot/ustuge wczesniej dofinansowang: L1 tak - L1 nie,
. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w utrzymaniu sprawnosci technicznej

posiadanego sprzetu elektronicznego (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy
finansowej — co najmniej 10% ceny brutto ustugi),

. srodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego nie pochodzg ze srodkéw PFRON,
. przyjmuje 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 spetnianie warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze
w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub

brakujgcych zatgcznikbw do wniosku nalezy dostarczy¢é niezwiocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong,

. W ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON

i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: 1 tak - I nie

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przekazanie srodkoéw finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu
zakupu/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce faktury VAT lub
innego dowodu ksiegowego Ilub na wskazany rachunek bankowy Wnioskodawcy do
rozliczenia na warunkach okreslonych w umowie dofinansowania

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢
poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz moggcego czytaé.

data i podpis Wnioskodawcy



