Zatgcznik nr 1 do wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd” Modut |
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Oswiadczam ze:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam
sie i bede ubiegat(a) sie w danym roku wytacznie za posrednictwem MOPR w Siedlcach,

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

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu , Aktywny samorzad”,
ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,

4. 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 warunkdw uczestnictwa okreslonych w programie takze
w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikdw 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 doreczong,

6. przyjmuje do wiadomaosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
srodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek
bankowy sprzedawcy/ustugodawcy przedmiotu dofinansowania, na podstawie przedstawionej
przez Wnioskodawce faktury VAT,

7. posiadam srodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego (o ile dotyczy),

8. na cel objety niniejszym wnioskiem uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw Narodowego Funduszu

Zdrowia: L tak [ niex (dotyczy wytgcznie obszaru C).

Whnioskodawca nie moggqcy pisac, lecz moggcy czytad, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy
odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast
Whnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza
lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.
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