OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywny samorzgd”
Modut | (Obszar A-D)

Ja, nizej podpisana/podpisany:

nr PESEL (lub, w przypadku braku nr PESEL, cechy dokumentu potwierdzajgcego

t0ZSamoSC) ... , oSwiadczam, ze:

1) wniosek o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modut | sktadam

2)

3)

po raz pierwszy w formie elektronicznej w systemie SOW postugujac sie podpisem
elektronicznym/Profilem Zaufanym na platformie ePUAP (nigdy wczes$niej nie

przyznano mi punktéw preferencyjnych z tego tytutu):

(zaznaczyc wiasciwe)

[ tak U nie

nie ubiegam sie i nie bede w biezgcym roku ubiega¢ sie odrebnym wnioskiem
o srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON za posrednictwem

innego Realizatora (na terenie innego samorzadu terytorialnego)

(zaznaczyc¢ wiaSciwe)

[ nie ubiegam sie ] ubiegam sie

posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wlkasnego w zakupie przedmiotu
dofinansowania, wynoszgcego co najmniej 10% jego ceny brutto;

(zaznaczyc¢ wiasciwe)

[ tak ] nie dotyczy
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