Zatgcznik nr 1
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Dodatkowe oswiadczenia / zgody

. Oswiadczam, ze o wnioskowane dofinansowanie w ramach zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze ze $rodkow PFRON, ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem Samorzgdu Powiatu Dgbrowa Goérnicza

D tak D nie.

. O$wiadczam, ze zamieszkuje/podopieczny zamieszkuje w Domu Pomocy Spoteczne;j D tak D nie.
W przypadku mieszkancéw domow pomocy spotecznej placowka pokrywa czesciowa odptatnosé do wysokosci
limitu ceny. Osoby niepetnosprawne przebywajace w takiej placéwce mogg ubiega¢ sie o dofinansowanie ze srodkéw
PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze tylko w sytuacji, gdy cena tych przedmiotow
i Srodkéw przekracza ustalony limit.

. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem wniosku ponosi Wnioskodawca.

. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze dofinansowanie ze $rodkéw 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 srodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie
tego podmiotu.

. 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 ubiegajacg sie o dofinansowanie (lub jej opiekunem
prawnym/petnomocnikiem) do celéw zwigzanych z wnioskiem do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze. Ma Pan/Pani mozliwos¢ wycofania tej zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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

Czytelny podpis



