Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 9/2026
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Toruniu z dnia 01.04.2026 r.

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU NR.......c.cciiiiiiiiiiniinnaieans

Warunki weryfikacji formalnej spetnione
Lp. Warunki weryfikacji formalnej (zaznaczy¢ wiasciwe)

Tak Nie Uwagi

1.  |Wnioskodawca/podopieczny spetnia wszystkie kryteria
uprawniajgce do ztozenia wniosku i uzyskania 0 0
dofinansowania

2. | dotrzymanie terminu na zoZzenie wniosku O 0O
3. |Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot
dofinansowania jest zgodny z zasadami wskazanymi w O 0O
programie

4. | Kompletno$c¢ i poprawnos¢ danych zawartych we
whniosku, zgodno$¢ wniosku oraz wymaganych 0 0
zafgcznikéw z wymaganiami Realizatora

5. |Wniosek jest wypetniony poprawnie we wszystkich
wymaganych rubrykach (dot. wniosku i zatgcznikéw) O O

6. |Whniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy,
zgodnos$¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego n n
podopiecznego

Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna [ negatywna

Data weryfikacji formalnej wniosku:

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:
1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z
Whioskodawcg,
2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am wtascicielem, wspétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, czionkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug
bedgcych przedmiotem wniosku,
3. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/am zatrudniony/a, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u
Whnioskodawcy,
4. nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.
Zobowigzuje sie do:
ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej
bezstronnosci,
zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajgcego Data, pieczatka i podpis dyrektora wtasciwej jednostki
weryfikacje formalng wniosku: organizacyjnej Realizatora programu:




DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

O pozytywna [ negatywna

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zf):

Zadanie nr .......

Uwagi:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:
1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z
Whnioskodawca,
2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am wiascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug
bedacych przedmiotem wniosku,
3. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/am zatrudniony/a, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u
Whioskodawcy,
4. nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.
Zobowigzuje sie do:
ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej
bezstronnosci,
zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

data podpisy os6b podejmujgcych decyzje

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego umowe,
Jjak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy
(sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia
umowy):

Data, pieczgtka i podpis dyrektora wiasciwej jednostki
organizacyjnej / Realizatora programu zatwierdzajgcego decyzje
ws. dofinansowania:




