10.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze prowadzimy dziatalno$¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych lub dziatalnos$¢
zwigzang z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz nie bytem/am, w ciggu trzech lat przed
ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej nie zalegam z optacaniem skfadek
wobec Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych, nie zalegam z optacaniem podatkéw i optat do
Urzedu Skarbowego oraz innych optat cywilno-prawnych.

Oswiadczam, ze posiadam s$rodki witasne i/lub pozyskane z innych Zrédet na sfinansowanie
przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne z prawda.
O zaistniatych zmianach po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac
PCPR w Tucholi.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie
ze $Srodkéw PFRON.

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ zwigzang z rehabilitacjg oséb niepetnosprawnych przez
okres co najmniej 2 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w sytuacji gdy jestem ptatnikiem VAT i jestem
uprawniony do obnizenia kwoty podatku naleznego o podatek naliczony, kwoty
dofinansowania beda kwotami netto (bez naliczonego podatku VAT).

Oswiadczam, ze dokonywanie zakupow i/lub zamawianie ustug odbedzie sie
z zastosowaniem odpowiedniego dla danego przypadku, trybu zamodwienia
przewidzianego w przepisach o zamdwieniach publicznych (o ile dotyczy);

Oswiadczam, ze siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci znajduje sie na terenie powiatu
tucholskiego.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan wynikajgcych z art. 233 § 1 KK ,Kto,

sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig

karng grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5."

(Data, pieczec i podpis osoby upowaznionej lub pieczecie i podpisy 0séb upowaznionych do reprezentacji Wnioskodawcy)



