OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY :

1.

9.

O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam si¢
wylacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Olkuskiego : otak o0 nie
Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania.
Przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji zadania usunigcia barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnienie
warunkow uczestnictwa takze w dniu podpisania umowy.
Posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w kosztach usunigcia barier
architektonicznych ( w zaleznosci od wysoko$ci przyznanej pomocy finansowej co najmniej
5% ceny brutto).
Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz S$rodki finansowe stanowigce udzial wiasny
Whioskodawcy nie moga pochodzi¢ ze srodkow PFRON.
Nie mam zaleglo$ci wobec Funduszu i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am strong umowy
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie :
otak 0O nie
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ztozony wniosek na likwidacj¢ barier architektonicznych zostanie
rozpatrzony po otrzymaniu $rodkow finansowych PFRON oraz po ich podziale
w drodze uchwaly przez Rad¢ Powiatu w Olkuszu na zadania realizowane w danym roku
kalendarzowym.
Informacje niezbedne do Karty Oceny Wniosku :
1) zdolnos¢ zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych przez Wnioskodawcg:
0 z pomocg 0s6b drugich 0 samodzielnie
2) korzystanie przez Wnioskodawce ze $rodkow PFRON na likwidacje barier

architektonicznych w ostatnich 10 latach :

O nie korzystatam/em 0 korzystaltam/em z dofinansowania do likwidacji jednej bariery

O korzystatam/em z dofinansowania do likwidacji wigcej niz jednej bariery
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