Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modut II

OSWIADCZENIE

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym o$wiadczam, iz

1)

2)
3)
4)

5)

nie ubiegalem si¢ i nie bgde ubiegaé si¢ odrgbnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany ze srodkow PFRON za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego)

nie otrzymatem/tam dofinansowania na ten sam cel z innych instytucji.
posiadam $rodki przeznaczone na udziat wlasny,

posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz, ze wszystkie informacje zawarte we wniosku
o dofinansowanie i w zatgcznikach do tego wniosku sg prawdziwe zgodne ze stanem faktycznym,

na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie spetniam warunki uczestnictwa w programie.

Prawdziwos¢ oswiadczenia stwierdzam wlasnor¢cznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci

przewidzianym w art. 233 § 11 2 k.k. przewidujacego za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Miejscowosé podpis wnioskodawcy



