Zatgcznik 3j do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”’C4

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sig¢
wylacznie za posSrednictwem samorzadu Bytomia - Miasta na prawach powiatu i nie bed¢ w biezacym
roku ubiegat si¢ odrebnym wnioskiem o §rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze §rodkow PFRON
— za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego),

2. informacje podane we wniosku i zatacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuj¢ do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu , Aktywny
samorzad” dostepnymi na stronach internetowych: www.mopr.bytom.pl i www.pfron.org.pl, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania,

4. na cel objety niniejszym wnioskiem (pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy
konczyny) uzyskatam(em) pomoc ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia
O tak O nie,

5. przyjmuje¢e do wiadomos$ci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spelnianie warunkow uczestnictwa okreslonych w programie, takze w dniu
podpisania umowy,

6. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w kosztach utrzymania sprawnos$ci
technicznej posiadanej protezy, w ktoérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne
w zaleznosci od wysokos$ci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto, ktére moga
pochodzi¢ z réznych zrédet, jednak nie mogg pochodzi¢ ze sSrodko6w PFRON,

7. przyjmuje¢ do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséow lub
brakujacych zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana be¢dzie za dor¢czona,

8. nie dotyczy mnie sytuacja wskazana w ust. 7 dokumentu pn.: , Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe
obowigzujace realizatoréw pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad” w 2022 r.” (tj. Z uczestnictwa
w programie wylaczeni sg wnioskodawcy oraz samorzady powiatowe, ktorzy/ktoére po otrzymaniu
dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na cele
okre$lone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, ze zm.), w tym rowniez w ramach
programdéw zatwierdzonych przez Rade¢ Nadzorcza Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych, naruszyli/naruszyly warunki umowy (mie¢dzy innymi poprzez nieterminowe lub
nienalezyte wykonywanie zobowiazan wynikajacych z umowy) i nie doprowadzili/ nie doprowadzity
do usunigcia uchybien do dnia ztozenia wniosku (....),

9. w ciagu ostatnich 3 lat nie bylam(em) strona umowy dofinansowania ze $rodkéow PFRON
i rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie,

10. zobowiazuje si¢ zglosi¢ bezzwlocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczacych
danych zawartych we wniosku,

11. os$wiadczam, uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r., poz. 2345 ze zm.) — kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za
dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigecy do 8 lat osSwiadczam,
ze powyzsze dane zawarte we wniosku s3a prawdziwe. W przypadkach budzacych watpliwosci wyrazam
zgode na sprawdzenie powyzszych danych przez Realizatora.

Wazne: W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym
niz jezyk polski, zobowigzany jest do przedtozenia ttumaczenia tych dokumentoéw na j¢zyk polski przez
ttumacza przysigeglego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem tych dokumentéw nie sa refundowane ze srodkow
PFRON.

czytelny podpis Whnioskodawcy




