
 

Wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 

2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000) oraz Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE, w bazie danych PCPR w Tarnowie w celu realizacji procedury dofinansowania likwidacji 

barier architektonicznych. 

                                                                                                                                                                                                                                 

………………….……………………  

                                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy) 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że:  

 

1. O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, 

ubiegam się wyłącznie za pośrednictwem samorządu Powiatu Tarnowskiego *   
 

      Tak  Nie  
 

2. Informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do 

wiadomości, że podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego 

rozpatrywania. 

3. Przyjmuję    do   wiadomości   i   stosowania,      iż      złożenie   niniejszego        wniosku 

 o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji zadania  

usunięcia barier architektonicznych w miejscu zamieszkania  oraz, że warunkiem 

zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa  także w dniu 

podpisania umowy. 

4. Posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego w kosztach usunięcia barier 

architektonicznych (w zależności od wysokości przyznanej pomocy finansowej co najmniej 

5% ceny brutto). 

5. Przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż środki finansowe stanowiące udział własny 

wnioskodawcy nie mogą pochodzić ze środków PFRON. 

6. Przyjmuję do wiadomości i stosowania, że ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów 

lub brakujących załączników do wniosku należy dostarczyć niezwłocznie, w terminie 

wyznaczonym przez organ Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie.   

7. W ciągu ostatnich 3 lat byłem/am stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON  

i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie*:  
 

 Tak  Nie  
 

8. Przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż w przypadku przyznanego dofinansowania, 

przelanie środków finansowych może nastąpić na rachunek bankowy 

sprzedawcy/usługodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcę 

faktury VAT. 

 

Ponadto, zobowiązuję się do zapłacenia z własnych środków pełnej kwoty stanowiącej 

różnicę pomiędzy kosztem całkowitym zadania   a przyznaną ze środków PFRON kwotą 

dofinansowania.  
 

        
         ............................................................... 
                     (podpis wnioskodawcy) 

__________________________________________________________________________________________ 

* właściwe zaznaczyć 


