
Załącznik do wniosku dotyczącego dofinansowania w ramach programu 

„Aktywny samorząd” finansowanego ze środków PFRON (Obszar E) 

 

 

 
……………………………………………. 
(imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej) 
 

 
……………………………………… 
          (adres zamieszkania)  
 
 

Oświadczam, że: 

 
1) nie ubiegam się i nie będę ubiegał(a) się w roku bieżącym odrębnym 

wnioskiem o środki PFRON na ten sam cel finansowany ze środków PFRON 
– za pośrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorządu 
powiatowego), 

2) przyjmuję do wiadomości i stosowania, że ewentualne wyjaśnienia, 
uzupełnienia zapisów lub brakujących załączników do wniosku należy 
dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora 
programu oraz, że prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo 
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie za 
doręczoną, 

3) przyjmuję do wiadomości, że wnioskodawca zobowiązany jest zgłosić 
bezzwłocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach dotyczących 
danych zawartych we wniosku. 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          …………………………………….. 
                                                          (czytelny podpis wnioskodawcy) 


