Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut Il

(adres)

OSWIADCZENIE

1) Whnioskodawca ponownie rozpoczyna nauke w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie wyzszym

(np. po zakonczeniu studiéw | stopnia, ponownie rozpoczyna studia | stopnia): O tak [ nie,
jezeli tak to czy poprzednia forma zostata ukonczona pomysinie: [ tak [ nie

2) Whnioskodawca powtarzal/t semestr/péirocze/rok szkolny lub akademicki w ramach danej formy ksztatcenia:
Otak O nie,

jezeli tak to nalezy podac ile razy ......... Oraz j€JO PIrZYCZYNE ..euvuenereineianieieeeieeeneaenes (np. niezaliczenie, przyczyny

zdrowotne, likwidacja/zamkniecie kierunku)

3) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON, ubiegam sie wytacznie
za posrednictwem samorzadu Powiatu Dabrowa Gérnicza [Jtak [ nie

4) nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegat(a) w danym roku odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany
ze srodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego),

5) informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informaciji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

6) zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem:
www.pfron.org.pl, a takze: www.mops.com.pl,

7) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy, wnioskodawca ubiegajgcy sie o refundacje
kosztow poniesionych przed dniem zawarcia umowy dofinansowania, warunki uczestnictwa w programie musi spetia¢
takze w okresie objetym refundacjg kosztéw. Refundacja dotyczy kosztdw optaty za nauke (czesnego) dotyczacych
biezacego roku szkolnego/akademickiego niezaleznie od daty ich poniesienia,

8) posiadam srodki finansowe przeznaczone na udziat wlasny w kosztach czesnego (o ile dotyczy), srodki finansowe
stanowigce udziat wkasny moga pochodzi¢ z réznych zrédet jednak nie moga pochodzi¢ ze srodkéw PFRON,

9) pierwszy raz ubiegam sie o zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia z tytutu posiadania podpisu
elektronicznego/Profilu Zaufanego na platformie ePUAP i sktadania wniosku w systemie SOW:

Otak O nie 1 nie dotyczy (wnioski sktadane w siedzibie MOPS w formie papierowej),

10) przyjmuje do wiadomosci, ze ze strony realizatora programu, tj. Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dabrowie
Gorniczej z Inspektorem ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie pod adresem e-mail: iodo@mops.com.pl,
nr. tel. 571-332-339.

WAZNE!

— Z uczestnictwa w programie wylgczeni sg Wnioskodawcy, ktérzy po otrzymaniu dofinansowania ze srodkéw PFRON na cele okreslone w ustawie
z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz.
1172, ze zm.), w tym réwniez w ramach programoéw zatwierdzonych przez Rade Nadzorcza PFRON, naruszyli warunki umowy (miedzy innymi
poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajgcych z umowy) i nie doprowadzili do usuniecia uchybien do dnia ztozenia
whiosku.

— Whnioskodawca zobowigzany jest zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku.

— W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk polski, zobowigzany jest do przedtozenia
ttumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem tych dokumentéw nie sg refundowane
ze $rodkéw PFRON.

miejscowos¢ dnia czytelny podpis Wnioskodawcy
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