
  Załącznik nr 1. 

 

Oświadczenia 

1. Wnioskowane w ramach niniejszego wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam 

się wyłącznie za pośrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Elblągu. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że niniejszy wniosek, zostanie rozpatrzony po otrzymaniu środków i 

przyjęciu przez Radę Powiatu w Elblągu uchwały dot. podziału środków PFRON na zadania z zakresu 

rehabilitacji społecznej i zawodowej na 20.... rok oraz po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w 

Dzienniku Urzędowym Województwa Warmińsko- Mazurskiego. 

3. Przyjmuję do wiadomości, iż złożenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje 

uzyskania pomocy w tym zakresie. 

4. Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialności wynikającej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 

czerwca1997r. Przepisy wprowadzające Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie 

prawdy oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. O 

zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się informować w ciągu 14 dni. 

5. Zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych 

umieszczonej na stronie internetowej: www.pcprelblag.pl i dostępnej w siedzibie PCPR w 

Elblągu. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących 

załączników do wniosku należy dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym przez PCPR 

w Elblągu oraz, że prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego 

awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną, 

7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych 

dla potrzeb niezbędnych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o 

ochronie danych osobowych. 

8. Oświadczam, że nie mam zaległości wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych. 

9. Oświadczam, że w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku nie byłem(am) stroną umowy o 

dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

która została rozwiązana z przyczyn leżących po mojej stronie. 

10.  Oświadczam, że zatrudniam fachową kadrę do obsługi imprezy/ zobowiązuję się do 

zatrudnienia fachowej kadry do obsługi imprezy. * 

11.  Oświadczam, że posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji imprezy. 

12.  Oświadczam, że posiadam środki  finansowe na  pokrycie wymaganego wkładu własnego w 

wysokości: ………………………………………….. 
* niepotrzebne skreślić 

       ………………………......…………… 

(data i podpis osób uprawnionych 

 do reprezentacji Wnioskodawcy) 

 


