ZALACZNIK NR 4

Dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
Likwidacji Barier w Komunikowaniu si¢ w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osob
niepetnosprawnych

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie otrzymatem/am z zakresu przedmiotowej
bariery dofinansowania ze §rodkéw PFRON.

Zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ PCPR o kazdej zmianie danych wskazanych we wniosku.
Oswiadczam, ze w przypadku, gdy PCPR poweZmie watpliwo$¢ odnosnie do podanych we wniosku o
dofinansowanie danych, w szczegélnosci co do wysokosci dochodow i liczby osob pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym, majacych wptyw na przyznanie dofinansowania, zobowigzuje si¢ do
zloZzenia w wyznaczonym terminie, nie dtuzszym niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania,
wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezb¢dnych dokumentow.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zloZenie niniejszego wniosku nie jest rdwnoznaczne z przyznaniem
dofinansowania.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie w razie potrzeby wizji lokalnej przez pracownika PCPR w Zninie
jako osobe upowazniong.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, Zze dofinansowanie nie moze obejmowal kosztéw realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze §rodkoéw
PFRON.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze wniosek zlozony w wersji papierowej zostanie wprowadzony oraz
zarejestrowany w systemie SOW — System Obstugi Wsparcia. Powyzsza rejestracja umozliwi

Whioskodawcy na biezaco monitorowanie przebiegu realizacji wniosku.
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