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Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie
wylgcznie za posrednictwem samorzadu Miasto na prawach powiatu Piekary Slaskie
[ tak - O nie

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informaciji niezgodnych z prawdag, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.mopr.pieklary.pl,

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem
powiatu) nazakup protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne:
[ tak - O nie,

5. posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie protezy, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysoko$ci przyznanej pomocy finansowej —
co najmniej 10% ceny brutto),

6. na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: [Jtak - [ nie,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wkasny wnioskodawcy
nie mogg pochodzi¢ ze srodkow PFRON, a takze ze $srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w
zwigzku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze srodkow
PFRON w ramach niniejszego wniosku nie moze byé wspotfinansowana z innych $rodkow
publicznych,

8. Zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora informacje o wszelkich
zmianach, dotyczgcych danych zawartych we wniosku.

9. Przyjmuje do wiadomosci, ze ze strony Realizatora Programu, tj. Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich inspektorem ochrony danych
osobowych jest Pani Mirostawa Kusz. Dane kontaktowe : tel: 32 287 95 03 wew.
642 e-mail: iod@mopr.piekary.pl
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