Zatgcznik 3t do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” M Il
Oswiadczam, ze:

1) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam si¢ wytacznie
za posrednictwem samorzadu Bytomia - Miasta na prawach powiatu i nie bede ubiegal si¢ w biezacym roku
na terenie innych powiatow (miast na prawach powiatu),

2) informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje 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 przyjmuj¢ do wiadomosci
i stosowania,

4) przyjmuj¢ 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,

5) przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujacych
zatacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana begdzie za dorgczona,

6) nie dotyczy mnie sytuacja wskazana w ust. 7 dokumentu pn.: ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe
obowigzujace realizatoréw pilotazowego programu , Aktywny Samorzad” w 2022 r.” (. Z uczestnictwa
w programie wylgczeni sa wnioskodawcy oraz samorzady powiatowe, ktorzy/ktore po otrzymaniu dofinansowania
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na cele okre§lone w ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych
(Dz. U. 22021 1. poz. 573, ze zm.), w tym rOwniez w ramach programow zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, naruszyli/naruszyly warunki umowy (miedzy
innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajacych z umowy) i nie
doprowadzili/ nie doprowadzity do usunigcia uchybien do dnia ztozenia wniosku (.....),

7) w ciggu ostatnich 3 lat nie bylam(em) strong umowy dofinansowania ze $§rodkéw PFRON i rozwigzanej z
przyczyn lezacych po mojej stronie,

8) jestem osobg zatrudniong i posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego wynoszacego ............ %
Otak 0O nie dotyczy, nie ubiegam si¢ o dofinansowanie czesnego / nie jestem zatrudniony / jestem zwolniony
z obowigzku wniesienia udzialu wlasnego z uwagi na niski dochéd

9) zapoznatam/em si¢ z tre$cig dokumentu programowego pn.: ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe
obowiazujace realizatorow pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad” w 2022 r.” i spetniam warunek
okreslony w tym dokumencie, tj.: kazdy wnioskodawca moze uzyska¢ pomoc ze $rodkéw PFRON tacznie
maksymalnie w ramach 20 (dwudziestu) semestrow/potroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym -
warunek ten dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programéw PFRON: ,STUDENT - ksztalcenie
ustawiczne 0s6b niepetnosprawnych”, ,,STUDENT II — ksztatcenie ustawiczne os6b niepelnosprawnych” ,

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

11) uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(tekst jednolity Dz.U. z 2021 r., poz. 2345 ze zm.) — kto, skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd
w postgpowaniu sqgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat, oswiadczam ze powyzsze dane zawarte
we wniosku sg prawdziwe. W przypadkach budzacych watpliwo$ci 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 przedlozenia tlumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez tlumacza
przysieglego. Koszty zwigzane z thumaczeniem tych dokumentow nie sa refundowane ze srodkéw PFRON.

Czytelny podpis Wnioskodawcy




