Zat. Nr 7 do wniosku Aktywny samorzad, Modut |, Obszar A, Zadanie 3

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie/refundacje ubiegam sie wytgcznie

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie,

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

posiadam srodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego, wynoszgcego co najmniej 10% ceny brutto
zakupu/ustugi. Srodki finansowe stanowigce udziat wlasny wnioskodawcy mogg pochodzi¢

z réznych zrédet, jednak nie mogg pochodzi¢ ze srodkéw PFRON.

w okresie ostatnich 3 lat osoba niepetnosprawna uzyskata pomoc ze srodkéw PFRON (w tym

za posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztéw uzyskania prawa jazdy:

a)TAK

b)NIE

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. Wnioskodawca ubiegajacy sie o refundacje kosztéw poniesionych przed dniem
zawarcia umowy dofinansowania, warunki uczestnictwa w programie musi spetnia¢ takze w terminie
poniesienia kosztu objetego refundacjg. Refundacja poniesionych kosztéw moze dotyczy¢ kosztéw
poniesionych do 180 dni przed dniem ztozenia wniosku,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikdédw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu,

oswiadczam, iz posiadam orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem:
a)TAK

b)NIE, jesli nie prosze podac¢ powdd:

oswiadczam, iz nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegac sie odrebnym wnioskiem o srodki
PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkdw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na

terenie innego samorzgdu powiatowego),

10. przyjmuje do wiadomosci, iz przez dysfunkcje narzadu stuchu w stopniu wymagajacym korzystania z


http://www.pfron.org.pl/

ustug ttumacza jezyka migowego (w przypadku Obszaru A, Zadanie 3) — nalezy rozumie¢ dysfunkcje
narzadu stuchu stanowigca powdd wydania orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, w efekcie ktorej osoba niepetnosprawna komunikuje sie z otoczeniem metodami
wspomagajgcymi/alternatywnymi, a dla prawidtowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na
prawo jazdy, zgodnie z oswiadczeniem/zapotrzebowaniem wnioskodawcy, niezbedne jest wsparcie w
formie ustugi ttumacza migowego,

11. przyjmuje do wiadomosci, iz przez koszty kursu i egzaminéw (w przypadku Obszaru A Zadanie 2 i
Zadanie 3) — nalezy rozumie¢ koszty zwigzane z uczestnictwem osoby niepetnosprawnej w kursie i
przeprowadzeniem egzaminu, w tym takze wszelkie optaty z nimi zwigzane oraz jazdy doszkalajgce,

12. przyjmuje do wiadomosci, iz przez prawo jazdy nalezy rozumie¢ dokument wydany przez
odpowiednie organy panstwowe, potwierdzajgcy uprawnienia jego posiadacza do prowadzenia
pojazdow mechanicznych, z wytgczeniem kategorii: A, A1,A2 i AM;

13. Osoba niepetnosprawna nie otrzymata nigdy wczesniej dofinansowania ze srodkéw PFRON do
pomocy w uzyskaniu prawa jazdy w pilotazowym programie/ programie ,,Aktywny samorzad” za
posrednictwem PCPR w Pszczynie ani innego Realizatora (samorzgdu powiatowego):
a)TAK
b)NIE

OSWIADCZENIE / ZAPOTRZEBOWANIE

Niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng z dysfunkcjg narzgdu stuchu stanowigcg powdd
wydania orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w efekcie ktorej
komunikuje sie z otoczeniem metodami wspomagajgcymi/alternatywnymi.

a)TAK

b)NIE

Oswiadczam, iz do prawidtowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy, niezbedne jest mi
wsparcie w formie ustugi ttumacza migowego.

a)TAK

b)NIE

miejscowosc¢ data podpis Wnioskodawcy



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 ttumacza przysiegtego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem tych
dokumentéw nie sg refundowane ze srodkow PFRON,

- z uczestnictwa w programie wytgczeni sg wnioskodawcy, ktdérzy po otrzymaniu
dofinansowania ze srodkéw PFRON na cele okre$lone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

w tym rowniez w ramach programoéw zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg PFRON
naruszyli warunki umowy (miedzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte
wykonywanie zobowigzan wynikajgcych z umowy) i nie doprowadzili do usuniecia uchybien

do dnia ztozenia wniosku.

miejscowosé data podpis Wnioskodawcy



