
Oświadczenie:

Oświadczam, iż posiadam 20 % wymaganego wkładu własnego.
Oświadczam , że nie mam zaległości wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób
Niepełnosprawnych oraz nie byłem/am w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku stroną
umowy o dofinansowanie ze środków PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej
stronie.

W przypadku gdy właściwa jednostka organizacyjna samorządu terytorialnego poweźmie
wątpliwości odnośnie do podanych we wniosku o dofinansowanie danych, w szczególności co do
wysokości dochodów i liczby osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym,
mających wpływ na przyznanie dofinansowania, wzywa wnioskodawcę do złożenia w
wyznaczonym terminie, nie dłuższym niż 14 dni, licząc od dnia otrzymania wezwania, wyjaśnień
w sprawie lub dostarczenia niezbędnych dokumentów.

W przypadku wykrycia faktu wprowadzenia w błąd organu rozpatrującego wniosek, podania
nieprawdziwych informacji, zobowiązuję się do zwroty pełnej kwoty udzielonego
dofinansowania wraz z odsetkami w wysokości ustawowej, naliczonymi od dnia
wykonania przez PCPR płatności tego dofinansowania, w terminie wskazanym przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie.

Przyjmuję do wiadomości, że niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu środków
finansowych z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych i po podjęciu
uchwały przez Radę Powiatu Braniewskiego o podziale środków na zadania z zakresu
rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych na rok 2025.
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                               data i podpis wnioskodawcy (opiekuna prawnego)


