Zatacznik nr 5 do wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad”, Modut Il

Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wylgcznie za posrednictwem powiatu torunskiego i nie bede w danym roku ubiegaé¢ sie odrebnym
wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego) ani innego urzedu

. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu
,2Aktywny 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 informacje o programie i jego
realizacji mozna pozyska¢ pod adresem: BIP Starostwa Powiatowego w Toruniu w zaktadce: Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie i dalej PFRON; Programy;

. 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 warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy;

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikdw do wniosku nalezy uzupetni¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu;

. posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakresie czesnego, w wysoko$ci co najmnie;:
10% wartosci czesnego* lub 60% wartosci czesnego** zgodnie z zapisami programu;

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wtasny wnioskodawcy nie
mogg pochodzi¢ ze srodkéw PFRON;

. ponadto oswiadczam, iz informacje podane we wniosku i zatgcznikach odpowiadajg stanowi faktycznemu
i sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda,
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania, zobowigzuje sie do poinformowania o wszelkich zmianach
dotyczacych danych zawartych we wniosku.

. Korespondencja z Wnioskodawcg za pomoca: |:| poczty tradycyjnej
|:| poprzez e-doreczenie
(dotyczy tylko osdb sktadajgcych wniosek w wersji papierowej).
Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a
obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac

sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste
lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

(miejscowosc) (data) . (podpis Wnioskodawcy)

* dotyczy zatrudnionych wnioskodawcow, ktdrzy korzystajg z pomocy w ramach jednej formy
ksztatcenia na poziomie wyzszym, na jednym kierunku;

** dotyczy zatrudnionych wnioskodawcow, ktérzy jednoczes$nie korzystajg z pomocy w ramach
wiecej niz jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym (wiecej niz jeden kierunek)



