Oswiadczenia Wnioskodawcy:

1. 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.

2. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku
o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu.

3. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia
zapisow lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja,
ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona.

4, Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przelanie srodkow finansowych PFRON nastepuje na konto Wnioskodawcy.

5. Zamieszkuje na terenie Powiatu Przemyskiego pod adresem wskazanym we wniosku.

6. Nie ubiegam sie i nie bede ubiegat sie odrebnym wnioskiem o srodki finansowe PFRON
na cel wymieniony we wniosku za posrednictwem innego Realizatora (na terenie dziatania
innego samorzadu powiatowego).
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