
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 
  
1. Oświadczam, że nie mam zaległości wobec PFRON oraz nie byłem/am, w ciągu trzech lat 

przed złożeniem wniosku, stroną umowy o dofinansowanie ze środków PFRON, rozwiązanej                   

z przyczyn leżących po mojej stronie.  

2. Oświadczam, że posiadam środki własne i/lub pozyskane z innych źródeł na sfinansowanie 

przedsięwzięcia w wysokości nieobjętej dofinansowaniem ze środków PFRON.  

3. Oświadczam, że zapewniam odpowiednie do potrzeb osób niepełnosprawnych warunki 

techniczne i lokalowe do realizacji zadania będącego przedmiotem wniosku.  

4. Oświadczam, że prowadzę działalność na rzecz osób niepełnosprawnych przez okres co 

najmniej 2 lat przed dniem złożenia wniosku.  

5. Oświadczam, że osoby objęte wsparciem ramach wniosku do dofinansowanie będą 

mieszkańcami powiatu tucholskiego.  

6. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz załącznikach są zgodne z prawdą.                   

O zaistniałych zmianach po złożeniu wniosku zobowiązuję się poinformować PCPR w ciągu 14 

dni.  

7. Przyjmuję do wiadomości, że dofinansowanie nie może obejmować kosztów realizacji zadania 

poniesionych przed przyznaniem środków finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze 

środków PFRON.  

8. Oświadczam, że prowadzimy działalność na rzecz osób niepełnosprawnych lub działalność 

związaną z rehabilitacją osób niepełnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem 

złożenia wniosku.  

 

Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań wynikających z art. 233 § 1 KK „Kto, 
składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością 
karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5."  

 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………..  
/Data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej  
lub pieczęcie i podpisy osób upoważnionych/ 


