Zatgcznik do formularza wniosku o dofinansowanie do likwidacji barier technicznych

(miejscowos$¢, nr kodu)

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze na podstawie art. 7 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie w celu ubiegania si¢ o pomoc ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Podane dane osobowe, zgodnie z art. 4 pkt 11 w/w rozporzgdzenia przekazuje w sposob dobrowolny,
konkretny i Swiadomy oraz jednoznacznie okazuje wole na przetwarzanie moich danych osobowych.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnoéci wynikajgcej z art. 297 § 1,2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 1444 z p6ézn. zm.) o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku
oraz w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

O wszelkich zaistniatych zmianach majgcych wplyw na realizacje wniosku zobowigzuje sie powiadomic
PCPR Wschowa w terminie 14 dni.

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wkasnych srodkéw petnej
kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem
wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, nie bytem w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku strong umowy zawartej z
Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu srodkow
finansowych z PFRON i uchwaleniu planu finansowego na dany rok.

Posiadam wymagane minimum tj. 5% srodkéw wtasnych dla kosztéw realizacji zadania.
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