OSWIADCZENIE zat. nr 1

(wlasciwe zaznaczy¢ poprzez zaznaczenie pola [J)

Whioskodawca oSwiadcza, ze :

1. nie ma zalegloéci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
i nie byl w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie
ze $rodkow Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie,

2. znane mu s3 zasady dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych organizacji sportu, kultury, rekreacji 1 turystyki osob niepetnosprawnych,
przyjete przez Powiat,

3. jako organizator zapewni odpowiednie do potrzeb oso6b niepelnosprawnych warunki lokalowe
i techniczne do realizacji zadania,

4. zapewni fachowg kadrg do realizacji i obstugi zadania,

5. O jest [0 nie jest platnikiem podatku VAT w rozumieniu ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towarow 1 ustug,

6. O prowadzi [1 nie prowadzi dzialalno$ci gospodarczej w rozumieniu ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsigbiorcow,

7. 0O jest L] nie jest pracodawca prowadzacym Zaktad Pracy Chronionej,

8. prowadzi dziatalno$¢ na rzecz oséb niepelnosprawnych przez okres co najmniej 2 lat przed dniem
ztozenia wniosku, to jest od roku ..................

9. posiada S$rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w ramach zlozonego wniosku
w kwocie ... ZE JSTOWRIT@. o oot e et et et e e e e e e e e

A

10. przy rozliczeniu realizowanego przedsigwzigcia przedstawi liste niepelnosprawnych uczestnikow
bedacych mieszancami miasta Suwatk wraz z podaniem stopnia niepetnosprawnosci (to jest
posiadajacych wazne orzeczenia lub wypisy z tresci orzeczenia,o ktorym mowa w art. 1, art. 5
pkt la lub art. 62 ustawy z dnia27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (nie dotyczy imprez masowych i otwartych, w ktorych
uczestniczy¢ bedzie wiecej niz 100 0sob niepetnosprawnych),

11. o zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje si¢ poinformowa¢ w ciggu 14 dni,

12. wyraza zgod¢ na umieszczenie 1 przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb

niezbe¢dnych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 KK*,
prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

*

data pieczatki imienne i podpisy 0sob uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy

,»Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”



