Zatgcznik do wniosku

OSWIADCZENIE
(wtaSciwe zaznaczyc )

Whioskodawca oswiadcza, ze :

1 nie ma zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i nie
byt w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw
Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie Wnioskodawcy,

2 jako organizator zapewni odpowiednie do potrzeb oséb niepetnosprawnych warunki lokalowe
i techniczne do realizacji zadania,

3. zapewni fachowg kadre do realizacji i obstugi zadania,

4. znane mu sg zasady dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych,
przyjete przez Powiat,

5 [ jest [ nie jest ptatnikiem podatku VAT w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
0 podatku od towardw i ustug,

6. [ prowadzi [ nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. prawo przedsiebiorcow,

7. O jest [ nie jest pracodawcyg prowadzgcym Zaktad Pracy Chronionej,

8 posiada srodki finansowe (wtasne lub pozyskane z innych zrédetf) na pokrycie udziatu wtasnego
w ramach ztozonego wniosku w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON

9. przy rozliczeniu realizowanego przedsiewziecia przedstawi o$wiadczenie dotyczgce liczby
niepetnosprawnych uczestnikéw zadania (to jest posiadajgcych wazne orzeczenia lub wypisy
z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych)
zamieszkujgcych Powiat Augustowski wraz z podziatem na stopien niepetnosprawnosci, oraz
przedstawi liczbe opiekundéw osob niepetnosprawnych uczestniczacych w zadaniu, ktérych
obecnosc¢ byta niezbedna do przeprowadzenia zadania.

Swiadomy/a/ odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 KK*,
prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data pieczatki i podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

*Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowodd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8.”



