zatacznik nr 1 do wniosku

Oswiadczam, ze:

1) nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON
na ten sam cel finansowany ze srodkbw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora
(na terenie innego samorzgdu powiatowego),

2) informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje
do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania,

3) zobowigzuje sie bezzwiocznie zgtosi¢ do Realizatora informacje o wszelkich zmianach
dotyczgcych danych zawartych we wniosku,

4) zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach 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 pod adresem:
www.pcprnowasol.pl,

5) posiadam Srodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego (o ile dotyczy),

6) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw
lub brakujgcych zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyC niezwitocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana
korespondencija, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong (o ile dotyczy),

7) 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 warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie
takze w dniu podpisania umowy.

Dodatkowa informacja do wniosku (nie dotyczy Modutu | - Obszar D):

Czy Whnioskodawca uzyskat dofinansowanie ze srodkéw PFRON na ten sam cel, przed
ztozeniem tego wniosku? (W przypadku ponownego ubiegania sie o dofinansowanie na ten
sam cel nalezy uzasadni¢ potrzebe powtdérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw
PFRON, uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zatgcznika):

D - nie D -tak , wktorym roku ...

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informujemy, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Realizator programu,
tj.: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Nowej Soli oraz Pahnstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji programu ,Aktywny

samorzgd” i przekazane do PFRON w celu monitorowania i kontroli oraz
sprawozdawczosci
i ewaluaciji.
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