
Załącznik nr 2 do  wniosku w ramach pilotażowego programu ,,Aktywny samorząd” MODUŁ II

OŚWIADCZENIA

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………..

zamieszkały/a………………………………………….………………………………………..

niniejszym oświadczam, że: 

 nie ubiegam się /  ubiegam się* i  nie będę /  będę się  ubiegał* w 2020 r.  odrębnym

wnioskiem  o  środki  PFRON  na  ten  sam  cel  finansowany  ze  środków  PFRON,

za pośrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorządu powiatowego).

 nie  otrzymałem  /  otrzymałem* w  2020  r.,  na  podstawie  odrębnego   wniosku-

dofinansowania,  refundacji  lub dotacji  ze  środków PFRON na cel,  który będzie objęty

umową dofinansowania. 

  nie  otrzymałem  /  otrzymałem* dofinansowanie  (stypendium)  na  pokrycie  kosztów

kształcenia  wskazanych  we  wniosku  z  innych  źródeł,  tj.  ze  środków  pochodzących

z budżetu państwa, z budżetów jednostek samorządu terytorialnego, ze środków własnych

szkół i uczelni oraz z funduszy strukturalnych, lub innych. 

 korzystam / nie korzystam * z usług tłumacza języka migowego.

 jestem / nie jestem* osobą poszkodowaną w 2019 lub 2020 roku w wyniku działania

żywiołu lub innych zdarzeń losowych.

   …………………………………..……..                          …………………………………….

            (miejscowość, data)                                                                      (czytelny podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Uwagi:

W przypadku, gdy Wnioskodawca  korzysta  z usług tłumacza języka migowego lub jest osobą poszkodowaną w 2019 lub
2020 roku w wyniku działania żywiołu lub innych zdarzeń losowych,  zobowiązany jest   dołączyć do wniosku stosowne
dokumenty/ zaświadczenia. 


