OSWIADCZENIE

W zwigzku ze ztozong dokumentacjg przez wnioskodawce Panig/Pana .......cceoveeeeveveeeeveneevevieceverennanas
dot. Wniosku o dofinansowanie z zakresu likwidacji barier technicznych ze srodkéw Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych, tj. zakupu

Oswiadczam, ze:

1. nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegat/a w roku biezgcym odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na
ten sam cel finansowy - za posrednictwem innego realizatora na terenie innego samorzadu
powiatowego,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania i realizacji,

3. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego,

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem
powiatu) na dofinansowanie z zakresu likwidacji barier technicznych: ** & tak - Bl nie,

5. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze sSrodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: ** B tak - B nie,

6. zakupiony przedmiot dofinansowania bedzie posiadat gwarancje i wymagane atesty.

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
$rodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek
bankowy ustugodawcy lub gotéwka w Kasie Starostwa, na podstawie przedstawionej przez
Whnioskodawce faktury/faktury VAT, rachunku.

O zaistniatych zmianach zobowigzuje sie poinformowaé Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Otawie w ciggu 14 dni.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego podopiecznego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Otawie z siedzibg w Otawie przy ul. Kutrowskiego 31a, zgodnie z art. 6
ust. 1lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogélnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w celu realizacji
czynnosci zwigzanych z ubieganiem sie o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do zadania wynikajgcego z art. 35
a ust.1 pkt 7 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych z dnia 27
sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1696 z pézn. zm.).

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/na o mozliwosci wycofania tej zgody
w dowolnym momencie, jak rdwniez o tym, ze od tej zgody nie jest uzaleznione $wiadczenie ustug ani wykonanie
umowy.
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