Zatacznik nr 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Oswiadczenie Wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:

1. Nie ubiegam sie i nie bede w biezagcym roku ubiegat(a) sie odrebnym wnioskiem o $srodki PFRON na ten sam cel
finansowy ze srodkdow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego).

2. Zgtosze bezzwlocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczgcych danych zawartych w niniejszym
wniosku.

3. Informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informac;ji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

4. Zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”,
ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst Programu jest dostepny
pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: http://www.mopr.chelm.pl/

5. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o pomoc nie gwarantuje uzyskania pomocy
w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy w sprawie pomocy jest spetnianie warunkéw
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy.

6. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikow
do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona.

7. Posiadam s$rodki finansowe na pokrycie wkladu wlasnego (w przypadku oséb wskazanych do koniecznosci jego
pokrycia w Kierunkach dziatan (...) na 2019 rok).

8. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz Srodki finansowe stanowigce udziat wkasny moga pochodzi¢ z réznych zrédet,
jednak nie mogg pochodzi¢ ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

9. W ciggu ostatnich 3 lat nie bylem(am) strong umowy w sprawie pomocy ze srodkéw PFRON rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie.

10.Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznawania pomocy, przekazanie srodkéw finansowych
nastapi na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy. W przypadku czesnego po dostarczeniu do Realizatora
faktury Vat lub innego dowodu ksiegowego potwierdzajacej wysokos¢ wptaty, w przypadku dodatku do kosztéw
czesnego po przedtozeniu informacji o zaliczeniu przez wnioskodawce semestru/pétrocza objetego
dofinansowaniem lub po ztozeniu zaswiadczenia ze szkoty/uczelni, ze wnioskodawca uczeszczal na zajecia,
objete planem/programem studiéw/nauki.

11.Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznawania pomocy jej rozliczenie w zakresie optaty za nauke
(czesne) nastgpi na podstawie podpisanej przez wnioskodawce faktury VAT wskazujgcej miejsce zamieszkania
wnioskodawcy (lub innych dowoddéw ksiegowych, a takze potwierdzenia poniesienia kosztu w formie zaswiadczenia
wydanego przez uczelnie/szkote, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe).

12.Do dnia ztozenia wniosku nie uzyskatem pomocy ze srodkéw Funduszu w ramach programéw PFRON: ,STUDENT —
ksztatcenie ,ustawiczne osdb niepetnosprawnych”, ,STUDENT Il — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych” oraz
+Aktywny samorzad — Modut 1I” do wiekszej liczby semestréw/pétroczy niz 20 (dwudziestu) na réznych formach
ksztatcenia na poziomie wyzszym (z uwzglednieniem ust.19 pkt 2 i 7 ,Kierunkéw dziatan [...] w 2019 r.”)

13.Nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec PFRON oraz nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec
Realizatora programu.

14.Przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, iz decyzje o wysokosci pomocy dla wnioskodawcy podejmuje realizator programu,
ktéry ustala wiasne sposoby réznicowania wysokosci dofinansowania.

15.Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznania pomocy Beneficjent programu, ktéry z przyczyn innych
niz niezaleznych od niego - nie uczeszczat na zajecia lub nie realizowat przewodu doktorskiego zgodnie z przyjetym
harmonogramem szkoty/studidéw, zobowigzany jest do zwrotu kwoty dofinansowania kosztéw nauki w tym
semestrze/potroczu.
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