zalacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkow PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob

niepelnosprawnych
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Os$wiadczam, ze posiadamy fachowa kadrg do obstugi imprezy.

2. Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie do potrzeb osob niepetnosprawnych warunki techniczne
i lokalowe do realizacji przedsiewzigcia.

3. Os$wiadczam, ze przy korzystaniu ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetlnosprawnych bede stosowal zasady postepowania okreslone w ustawie prawo zamoéwien
publicznych.

4. Os$wiadczam, ze nie mam zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Osob Niepetnosprawnych oraz,
ze w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku, nie bytem strong umowy zawartej z Funduszem
1 rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

5. Os$wiadczam, ze jestem /nie jestem* zaliczony do sektora finansow publicznych

W rozumieniu przepiséw art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

6. Prawdziwos$¢ danych podanych we wniosku o dofinansowanie stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

7. Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej za podanie informacji niezgodnej
z prawda, wynikajacej z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

8. Os$wiadczam, ze jestem/ nie jestem* przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow.

9. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje si¢ informowaé¢ w ciagu 14 dni.

10. O$wiadczam, ze posiadam $rodki finansowe (inne niz PFRON) na sfinansowanie przedsigwziecia
w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow Funduszu.

11. Oswiadczam, ze uczestnikami zadania sa osoby posiadajace orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci, zamieszkale na terenie Powiatu Sierpeckiego.

12. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach zadania oraz, ze warunkiem zawarcia umowy jest spetnianie
warunkow dofinansowania okre§lonych w przepisach prawa takze w dniu podpisania umowy.

(data i podpis osoby uprawnionej do (data i podpis osoby uprawnionej do

reprezentacji Wnioskodawcy) reprezentacji Wnioskodawcy)

(imie, nazwisko, telefon kontaktowy osoby
odpowiedzialniej za prowadzenie zadania)

* niepotrzebne skresli¢



