Zal. nr 3 do formularza wniosku Modut I, Obszar D
OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie/refundacje ubiegam sie wytgcznie
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie, przy ulicy Dworcowej 23,

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

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego 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: www.pcprpszczyna.pl,

4. posiadam srodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego, wynoszgcego co najmniej 15% ceny brutto
kosztéw opieki dla osoby zaleznej. Srodki finansowe stanowigce udziat wlasny wnioskodawcy moga
pochodzi¢ z réznych zrédet, jednak nie mogg pochodzi¢ ze srodkéw PFRON,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zloZzenie 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.
Whnioskodawca ubiegajgcy sie o refundacje kosztow poniesionych przed dniem zawarcia umowy
dofinansowania, warunki uczestnictwa w programie musi spetnia¢ takze, w okresie objetym refundacjg
kosztow. Refundacja poniesionych kosztow moze dotyczy¢ kosztéw poniesionych do 180 dni przed dniem
ztozenia wniosku,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikbw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwitocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu,

7. oswiadczam, iz nie ubiegam sie i nie bede ubiegaé sie o dofinansowanie/refundacje w danym roku
odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkow PFRON - za
posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego),

8. jestem przedstawicielem ustawowym lub opiekunem prawnym dziecka
................................................................................... (imie i nazwisko dziecka), ktore przebywa lub bedzie
przebywato w placowce (ztobek, przedszkole itp.),

9. przyjmuje do wiadomosci, iz przez koszty zapewnienia opieki dla osoby zaleznej (Obszar D) — nalezy
rozumie¢ koszty zwigzane z pobytem dziecka w ztobku, przedszkolu, klubie dzieciecym, punkcie
przedszkolnym, zespole wychowania przedszkolnego, oddziale przedszkolnym w szkole (opfaty
potwierdzone dokumentem finansowym wystawionym przez dang placéwke np. optata stata za pobyt lub
wyzywienie, na Rade Rodzicow), a takze koszty sprawowania opieki przez dziennego opiekuna lub nianie,

10.Wnioskodawca po raz pierwszy ubiega sie o dofinansowanie ze $rodkow PFRON do danego

obszaru/zadania objetego wnioskiem w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” (nie otrzymat
nigdy wczesniej dofinansowania ze srodkéw PFRON na obszar/zadanie objete wnioskiem w programie

,,Aktywny samorzad” za posrednictwem PCPR w Pszczynie ani innego Realizatora (samorzgadu powiatowego):

I:I TAK I:I NIE

WAZNE:

- Wnioskodawca zobowigzany jest zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach,
dotyczgcych danych zawartych we wniosku,

- w przypadku, gdy Wnioskodawca dotgcza do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk
polski, zobowigzany jest do przedtozenia ttumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez tlumacza
przysiegtego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem tych dokumentéw nie sg refundowane ze srodkéw PFRON,

- z uczestnictwa w programie wytgczeni sg wnioskodawcy, ktorzy po otrzymaniu dofinansowania ze
srodkow PFRON na cele okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 poz. 426, z p6ézn. zm.), w tym
rowniez w ramach programéw zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg PFRON naruszyt warunki umowy
(miedzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajacych z umowy)
i nie doprowadzit do usuniecia uchybien do dnia ztozenia wniosku.
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