Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

1.

2.

Podane informacije sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym — przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie nieprawdziwych informacji eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

Znane mi sg ,Zasady dofinansowania ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych organizaciji sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych”, przyjete
przez Powiat,

W ramach realizacji zadania O planowane jest / O nie jest planowane pobieranie optat od
ostatecznych beneficjentéw zadania,

Reprezentowany przeze mnie podmiot zobowigzuje sie do uzyskania $rodkéw finansowych

w wysokosci wystarczajacej na pokrycie pozostatych kosztow zadania (poza kosztami przewidzianymi
do dofinansowania ze srodkéw PFRON), w tym wktadu wiasnego, zaangazowanego do realizacji
zadania,

Na dzien sporzadzenia wniosku reprezentowany przeze mnie podmiot [J posiada wymagalne
zobowigzania wobec PFRON / O nie posiada wymagalnych zobowigzah wobec PFRON.
Oswiadczam, ze O zatrudniam fachowa kadre do obstugi imprezy / O zobowiazuije sie do zatrudnienia
fachowej kadry do obstugi imprezy.

Os$wiadczam, ze O posiadam / O zabezpiecze odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacii
imprezy.

Oswiadczam, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku wyrazam zgode na
opublikowanie uchwaty Zarzadu Powiatu lub decyzji przyznajacej $rodki Funduszu na podstawie
niniejszego wniosku.

Podpisy 0s6b uprawnionych do

Miejscowosé Data ; .
) reprezentowania Whioskodawcy



Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze

(adres wnioskodawcy)
O jest O nie jest

pracodawca prowadzacym Zaktad Pracy Chronione;.

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. nr
88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub za tajenie
prawdy.

Podpis i piecze¢ osoby u;VJ;wa,?nioné} Jbvéklada;vrl:awr

Pi S whii Wi il S el o Gt .
gezeoiioskodaey oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy

Jezeli wnioskodawca jest ZPCH dotgcza do wniosku:
1. potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronione;j,
2. informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji osob
niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku,
3. informacje o pomocy publicznej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowania pomocy publicznej dla
przedsiebiorcow.
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Oswiadczam, ze

(édres whnioskodawcy)
O jest O nie jest

przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. — Prawo o dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
nr 101, poz. 1178 z pézn. zm.).

Oéwiadczam, ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 11 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U.nr
88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub za tajenie
prawdy.

P;dpfs i piéczeé osoby upowaznionej do skladania

e S whni 17 s Sliss o i 5
Rieczeciwhioskodaoy oswiadczer woli w imieniu wnioskodawcy

Jezeli wnioskodawca jest przedsiebiorcgq nalezy dotaczy¢ do wniosku informacje o pomocy publicznej
udzielonej w okresie trzech lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, zgodnie z przepisami ustawy o
warunkach dopuszczalno$ci i nadzorowania pomocy publicznej dla przedsiebiorcow.



Rehabilitacja spoteczna — Sport, kultura, rekreacja i turystyka

Oswiadczam, ze

(adres wnioskodawcy)
O jest O nie jest

Ptatnikiem podatku VAT w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. - o podatku od towaréw i ustug (Dz. U.
nr 54, poz. 535 z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. nr
88z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub za tajenie
prawdy.

Podpis i pieczec¢ osoby upowaznionej do skfadania o$wiadczen
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Oswiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz wobec Urzedu skarbowego.

' 'Data, pieczatki imienne i pobplsy 0sob upowagr%l;};l; =
do repregentacji wnioskodawcy

Piecze¢ wnioskodawcy
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Oswiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

Posiada nastepujacy rachunek bankowy/rachunki bankowe:

Nazwa pola Wartos¢
1. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obcigzeniach
2. Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Informacja o ewentualnych obcigzeniach

o G | Data, pieczatki iMienne i podbisy 0s0b upowaz'n;‘onych x
Piecze¢ wnioskodawcy 1 do reprezentacji wnioskodawcy



