Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie Kostow nauki
W ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad? Modut II

Oswiadczenie dotyczace skladania wniosku

JaNIZe] POAPISANY/A .. v ettt

ZamieSzZKaly/a .. ..o e

(miejscowosc, nr kodu, nr domu, nr mieszkania)

Oswiadczam, ze:

1.

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON,
ubiegam si¢ wytacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Szczecineckiego

[ tak -1 nie,

informacje podane we wniosku i zatacznikach s3 zgodne z prawda oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,

zapoznalam/em si¢ z zasadami udzielenia pomocy w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”, ktore przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam/em do
wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,

przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku
o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz,
ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnienie warunkéw uczestnictwa
okreslonego w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupekienia zapiséw
lub brakujacych zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bgdzie za dorgczona,

w ciaggu ostatnich 3 lat bytem/AM strong umowy dofinansowania ze $rodkéow PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

przyjmuj¢ do wiadomos$ci 1 stosowania, i1z w przypadku przyznanego
dofinansowania, przelanie Srodkoéw finansowych moze nastagpi¢ na rachunek
bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na
podstawie przedstawionej 1 podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT,
posiadam $rodki finansowe na wniesienie udzialu wlasnego w kosztach optaty za
nauke/czesnego, jesli jest wymagany: [J tak - [1 nie [ nie dotyczy,

otrzymatam/em dofinansowanie ze srodk6w PFRON semestrow/potroczy r6znych
form ksztatcenia na poziomie wyzszym w ramach n/w programow (podac liczbe):
STUDENT — ksztalcenie ustawiczne 0séb niepelnosprawnych - ....................
STUDENT Il — ksztalcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych - .....................
Pilotazowy program ,,Aktywny Samorzad” - ............................

Laczna ilos¢ dofinansowanych semestrow/potroczy ze srodkow PFRON wynosi: ...............

(Miejscowosc, data) podpis Wnioskodawcy


http://www.pfron.org.pl/

