Oswiadczam ze:

1. Informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

2. Zapoznalam(em) si¢ 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 dostgpny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprwejherowo.pl

3. Posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego, wynoszacego co najmniej 15% kosztow
zapewnienia opieki dla osoby zalezne;j.

4. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub
brakujacych zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona.

5. Zobowiazuje si¢ do powiadomienia Realizatora programu o wszelkich zmianach majacych wptyw
na realizacje¢ niniejszego wniosku np. o zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, itp.

Data podpis Wnioskodawcy


http://www.pcprwejherowo.pl/

