Zatgcznik do wniosku
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Piecze¢ wnioskodawcy

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze (nazwa podmiotu):

prowadzi/nie prowadzi* dziatalnos¢ na rzecz osob niepetnosprawnych lub
dziatalnos¢ zwigzang z rehabilitacjg os6b niepetnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Oswiadczam, ze podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie zapewni
odpowiednie do potrzeb o0sdéb niepetnosprawnych warunki techniczne
i lokalowe do realizacji zadania.

Oswiadczam, 7e podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie posiada/nie
posiada* Srodki wiasne (minimum 40% wartosci zadania) lub pozyskane
z innych zrédet na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej
dofinansowaniem ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, iz podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie nie ma zalegtosci
wobec PFRON oraz, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, nie byt
strong umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po
stronie podmiotu.

Os$wiadczam, Ze nie jestem/ jestem* ptatnikiem podatku VAT.

Zobowigzuje sie do zapewnienia zgodnie z art. 6 i art. 7 ustawy z dnia 19
lipca 2020 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami minimalnych wymagan stuzgcych zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami lub dostepu alternatywnego.

Zobowiazuje sie do stosowania zapiséw wynikajacych z art. 12 pkt 7
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i uzyskaniu informacji czy dane oséb
zaangazowanych do dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem, edukacja,
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wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub opiekga nad nimi, nie figurujq
w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym przed
dopuszczeniem tych osob do powyzszej dziatalnosci.

Oswiadczam, 7e zapoznatem sie z Obowigzkiem informacyjnym RODO
oraz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora - Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie, ul. Dutkiewicza 5, 63-100 Srem
moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie
Zz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Zz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy
Unii Europejskiej, L rok 2016 nr 119 poz. 1).

Oswiadczam, 7e jestem 3$Swiadomy, iz dofinansowanie nie moze
obejmowacé kosztéw realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze $rodkéw
PFRON.

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 §1 Kodeksu Karnego
o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam, iz o zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje
sie informowac nie pdzniej niz w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia ich
zaistnienia.

(* wtasciwe podkreslic)

(Data, pieczec i podpis osoby upowaznionej lub
pieczecie i podpisy 0séb upowaznionych do
reprezentacji Wnioskodawcy)
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