ZALACZNIK NR 6

DODATKOWE INFORMACJE DO WNIOSKU:

Oswiadczam, ze:

1.

N

11.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON,
ubiegam si¢ wylgcznie za posrednictwem samorzadu powiatowego w Krasniku: [ tak
[ nie,

ponosz¢ koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania: [ tak [ nie,
informacje podane we wniosku 1 zatgcznikach sg zgodne z prawdag oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,

zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”, ktore przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em)
do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze:
www.pcpr.krasnik.pl

przyjmuje do wiadomosci i1 stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem
zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkow uczestnictwa okreslonych
W programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci 1 stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw
lub brakujacych zalgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie
wyznaczonym przez PCPR oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktora
pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,
w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéow PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak [ nie,

studiuje w przyspieszonym trybie: [J tak [ nie,

poruszam si¢ na wozku inwalidzkim: [1tak (I nie,

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego, wymaganego w zakresie

kosztow czesnego (dot. Wnioskodawcow, ktorzy sg zatrudnieni i ich dochdd przekracza
kwote 764,00 zt): [1tak  [Inie (I nie dotyczy,
zostalem/am poinformowany/a, iz:

— administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w  Krasniku oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych,

— moje dane osobowe zostang przekazane do PFRON. PFRON przetwarza dane
osobowe w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji programu oraz do
celow sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

12. jestem osoba poszkodowang w 2021 lub w 2022 roku w wyniku dziatania zywiotu lub

innych zdarzen losowych: [tak [ nie,

Nalezy przez to rozumiec:

a) osobe zamieszkujaca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym
w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow, wydanym na podstawie art. 2 ustawy
z dnia 11.08.2001r. o szczegdlnych zasadach odbudowy, remontéw i1 rozbidrek
obiektow budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu ,
wobec ktorej (lub wobec cztonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala
decyzja 0 przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia
noszacego znamiona kleski zywiotowej dla oséb lub rodzin, ktére poniosty straty
w gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu


http://www.pfron.org.pl/

gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. 0 pomocy spotecznej,
a takze,

b) osobe, ktorg dotknelo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi
w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie), udokumentowane
/potwierdzone przez wiasciwag jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz
pozarna, Policj¢);

13. Znane sg mi kryteria okreslone przez PCPR w Krasniku kwalifikujgce do zwigkszenia

dodatku, tj:

— znaczny stopien niepelnosprawnosci - 300,00zt

— poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim - 200,00zt

— zamieszkiwanie na wsi - 200,00zt

data i podpis Wnioskodawcy



