Zatacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON sportu, kultury, rekreacji
1 turystyki dla 0s6b niepetnosprawnych

Plock,dnia ...........coooviiiiiiiin. ..

(piecze¢ Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2026 r.,, poz. 1342) - za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

(nazwa podmiotu)

o prowadzi/nie prowadzi® dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych lub dzialalno$é
zwigzang z rehabilitacjg 0sob niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku;

o posiada/nie posiada” érodki wlasne lub pozyskane z innych zrédet na sfinansowanie
przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze $Srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;

. . . * . . . . .
o posiada/nie posiada’ odpowiednie warunki lokalowe 1 techniczne dostosowane
do realizacji zadania;

o posiada/nie posiada” zalegtoéci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetosprawnych;

o byl nie byl w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie
ze srodkow PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie podmiotu;

o otrzymal/ nie otrzymal" na podstawie odrebnych wnioskow dofinansowania lub dotacji
ze Srodkow PFRON na cele objete umowa dofinansowania i nie ubiega si¢ odrebnymi
wnioskami o dofinansowanie, lub dotacje ze srodkéw PFRON na te cele.

* Niepotrzebne skre§lié.
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Oswiadczam, ze posiadam rachunek bankowy wskazany we wniosku, ktory:

O posiada obcigzenia, jakie

O nie posiada obcigzen.
(Prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwa opcje znakiem ,,X”).

y . . . .y . ok .. .
Oswiadczam, Ze zostalem poinformowany/zostalismy poinformowani’, iz dofinansowanie
nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkéw

finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Oswiadczam, ze osoby objete wnioskiem dofinansowania, na dzien zlozenia wniosku,
sa mieszkancami Powiatu Plockiego oraz posiadaja wazne orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia rOwnowazne.

* Niepotrzebne skreslié.

(Data, pieczeé i podpis osoby upowaznionej
lub pieczecie osob upowaznionych
do reprezentacji Wnioskodawcy)
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