OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Os$wiadczam, iz zostalem/am/ poinformowany/a/ przez pracownikéw Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Etku, ze sktadany przeze mnie w dniu dzisiejszym wniosek o dofinansowanie
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego dla instytucji nie jest jednoznaczny z pozytywna decyzja o przyznaniu
dofinansowania, a do jego realizacji niezbgdne jest podpisanie z Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Etku stosownej umowy i wszelkie inwestycje (zakupy) mogg by¢ dokonywane tylko i
wylacznie po dacie podpisania tejze umowy.

2. Oswiadczam, iz posiadam min. 20 % $rodkow wilasnych na realizacj¢ wnioskowanego zadania.

3. Oswiadczam, iz o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkow
PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za posrednictwem PCPR w Eiku.

4. Oswiadczam, ze na dzien skladania wniosku nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec
PFRON.

5. Oswiadczam, ze w ciaggu trzech lat od daty zloZenia niniejszego wniosku nie bytem/am/ strong
umowy o dofinansowanie ze $rodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

6. Uprzedzonal/y o odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 383) o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w
zatacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku
zobowigzuj¢ si¢ poinformowac w ciggu 14 dni.

data i podpis wnioskodawcy/ opiekuna/ petnomocnika
UWAGA:

1. Ztozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem dofinansowania!

2. Dofinansowanie bedzie przyznawane do wyczerpania §rodkow finansowych PFRON przekazanych
dla Powiatu Etckiego na rok 2026 i zatwierdzonych do wykorzystania na powyzszy cel.

3. W przypadku podania przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, zobowigzany zostanie
on do zwrotu przekazanych przez PCPR $rodkéw finansowych PFRON wraz z odsetkami
w wysokos$ci ustawowej, naliczonymi od dnia wykonania przez PCPR ptatnosci tych srodkow.

Zalaczniki:

1. Aktualny wypis z rejestru sgdowego lub wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej
(wazny 3 miesiace),

2. Dokumenty potwierdzajace prowadzenie dziatalno$ci na rzecz 0sob niepetnosprawnych lub
zwigzanej z rehabilitacjg osob niepelnosprawnych.

3. Aktualny tytut prawny do lokalu w ktorym prowadzona jest dziatalno$¢ na rzecz osob
niepetnosprawnych,

4. Udokumentowanie informacji dotyczacej =zatrudnienia fachowej kadry posiadajacej
kwalifikacje niezbedne do realizacji zadania,

5. Oswiadczenie o posiadaniu $rodkéw wiasnych lub pozyskanych z innych Zrédel na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokos$ci nieobjetej dofinansowaniem,

6. Zaswiadczenie o posiadaniu konta bankowego wraz z informacjami o ewentualnych
obciazeniach,

7. Sposob reprezentowania (pelnomocnictwo/a),

8. Oferta cenowa od sprzedawcy na planowany zakup urzadzenia (faktura PRO FORMA)

9. Oswiadczenie, o nie posiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec Funduszu oraz, ze zadna



z wczesniejszych umow nie zostala rozwigzana z przyczyn lezacych po stronie
Whioskodawcy
10. Zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej o okresie obejmujagcym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajagce go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie
0 niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie.
11. Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis.
12. O$wiadczenie o nie posiadaniu wymagalnych zobowigzan wobec PFRON, ZUS i US.
Informacja dodatkowa - dokumenty nalezy dotgczy¢ do wniosku w formie:
1. Skanu - w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW
2. Kopii dokumentow ktére powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, podpisane przez
Whioskodawce lub osobe upowazniong oraz mie¢ ponumerowane strony; z wyjatkiem oswiadczen ktoére
nalezy dotaczy¢ w oryginale — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Podanie danych osobowych w niniejszym wniosku jest obowigzkowe. Dane te bedziemy przetwarza¢ w celu
rozpatrzenia ztozonego wniosku.

Podanie nr telefonu jest dobrowolne i stuzy do skontaktowania si¢ z Pania/ Panem w sprawie niniejszego
wniosku. W przypadku niepodania numeru telefonu PCPR bedzie si¢ kontaktowal z Panstwem wylacznie
pisemnie (poczta).

Przetwarzanie jest obowigzkiem prawnym natozonym na administratora danych osobowych, Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Elku, w zwiazku z realizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych i aktami wykonawczymi do ustawy oraz
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postegpowania administracyjnego, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. e
oraz art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych), dalej RODO.

Zgodnie z przepisami ww. ustawy podane dane osobowe beda przetwarzane przez minimum 10 lat, liczac od
stycznia kolejnego roku po zatatwieniu Pani/Pana sprawy.

Dane osobowe beda udostepniane:

- Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON) w zwigzku z nadzorem nad
wydatkowaniem §rodkow publicznych,

- dostawcom wykorzystywanych przez PCPR i PFRON systemow informatycznych z zachowaniem
poufnosci i bezpieczenstwa przetwarzania.

W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguje Panstwu: prawo dostgpu do danych
osobowych, prawo zgdania sprostowania danych osobowych, prawo zadania ograniczenia przetwarzania
danych osobowych i wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw prosimy kontaktowa¢ si¢ z PCPR za posrednictwem poczty
tradycyjnej, za posrednictwem elektronicznej: sekretariat@pcpr.elk.pl lub skrzynki podawczej:
Ipcprelk/SkrytkaESP.

Moze Pani/ Pan roéwniez wznie$¢ skarge dotyczacg przetwarzania danych do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowaé si¢ w sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych pisemnie na nasz adres lub poprzez poczte elektroniczng
na adres iod@pcpr.elk.pl

Wigcej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje si¢ na tablicy ogloszen w
siedzibie, bezposrednio u pracownika prowadzacego sprawe oraz na stronie internetowej: https://pepr.elk.pl/
w zaktadce RODO.




