Zatgcznik nr 1

........................................... MiejSCOWOSC: ...coveeerevreereeeieiennes, dat@e e

dot. wniosku nr BA/........... Y /SOW

Dodatkowe oswiadczenia / informacje / zgody

. Oswiadczam, ze o wnioskowane dofinansowanie w ramach likwidacji barier architektonicznych ze srodkéw

PFRON, ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem Samorzgdu Powiatu Dabrowa Gérnicza ] tak [ nie.
. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem wniosku ponosi Wnioskodawca.

. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze dofinansowanie ze Srodkdw Funduszu nie przystuguje,
jezeli podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie ma zalegtosci wobec Funduszu lub podmiot ten byt, w ciggu
trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze srodkédw Funduszu, rozwigzanej

z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw zakupu
/ ustugi przed przyznaniem srodkéw finansowych PFRON i zawarciem umowy.

. Jestem ptatnikiem podatku VAT [ tak ] nie.

. Podajgc numer telefonu oraz adres e-mail we wniosku o dofinansowanie wyraza Pan/Pani zgode na jego
przetwarzanie w celu ewentualnego kontaktu organu z osobg ubiegajgcy sie o dofinansowanie (lub jej
opiekunem prawnym/petnomocnikiem) do celéw zwigzanych z wnioskiem o dofinansowanie w ramach
likwidacji barier architektonicznych. Ma Pan/Pani mozliwos$¢ wycofania tej zgody w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

. UZASADNIENIE sktadanego wniosku w ramach likwidacji barier architektonicznych — cel dofinansowania
(oraz dodatkowe informacje w przypadku Wnioskodawcy, ktéry ubiega sie ponownie o udzielenie pomocy
ze $Srodkdw PFRON na ten sam cel — nalezy wykaza¢ przestanki wskazujgce na potrzebe powtérnego /
kolejnego dofinansowania ze srodkdw PFRON):



8. Oswiadczam, ze przyjatem/am do wiadomosci i w petni sie zgadzam z tym, ze kabina prysznicowa oraz
brodzik stanowi bariere architektoniczng dla osoby niepetnosprawnej — dotyczy osob, ktére beda
przystosowywac tazienke dla potrzeb osoby niepetnosprawne;.

9. OSWIadCzam, 28 MIESZKAM (AUNES): . .euiiiiie et e e et e e e e et e e e e e e e
z zamiarem statego pobytu, gdzie zostanie zlikwidowana bariera architektoniczna.

10. Nr ksiegi wieczystej (w przypadku wiasnosci): .............oocooiiiiii

Zdolnos$¢ Wnioskodawcy / dziecka / podopiecznego Zdolnos¢ zaspakajania podstawowych potrzeb

do komunikowania sie z innymi: zyciowych (np. spozywanie positkow, toaleta, ubior)
a) catkowita ] a) samodzielnie H
b) ograniczona ] b) z pomoca osoby drugiej [
c) brak zdolnosci ] c) wymaga catkowitej obstugi i pielegnacji ]

0s6b drugich

SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY / DZIECKA / PODOPIECZNEGO
1/ Osoba mieszkajgca samotnie ]
2| Osoba zamieszkujgca wytgcznie z osobami niepetnosprawnymi ]
3/ Osoba zamieszkujgca z petnosprawnymi i niepetnosprawnymi cztonkami rodziny ]
4{ Osoba zamieszkujgca tylko z petnosprawnymi cztonkami rodziny ]

Prawdziwo$é przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej okreslonej w art. 233 § 1i § 2 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub
zatajenia prawdy.

Czytelny podpis



