Zatacznik nr 5 do formularza wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
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Niniejszym oswiadczam, ze:

1) posiadam S$rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w kosztach zakupu
przedmiotu dofinansowania badz dofinansowywanej ustugi w ramach programu
»Aktywny samorzad” (nie dotyczy Obszaru B Zadania nr 2, Obszaru C Zadania nr 2
oraz Obszaru E):
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[ ] Nie dotyczy

2) $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego nie pochodzg ze srodkéw PFRON;
3) uzyskatem/uzyskatam w 2025 roku dofinansowanie, refundacje lub dotacje
ze srodkow NFZ na wnioskowany przedmiot:
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4) nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegat/a w 2025 roku odrebnym wnioskiem
o srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON za posrednictwem
innego realizatora programu ,Aktywny samorzad” (na terenie innego samorzadu
powiatowego).

Podane informacje sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji
niezgodnych z prawde eliminuje wniosek z dalszego rozpatrzenia.
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