               Załącznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”

OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY

Ja niżej podpisany(a) ..........................................................................., zamieszkały(a)

     (imię i nazwisko Wnioskodawcy)

........................................................................................................................................ 
(miejscowość,   nr kodu,   ulica,   nr domu,   nr mieszkania)
legitymujący się dowodem osobistym seria ……..…. nr ……………….………….……

.
niniejszym oświadczam, iż nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem/am właścicielem, współwłaścicielem, przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem firm(y), oferujących sprzedaż towarów/usług będących przedmiotem wniosku Wnioskowawcy o dofinansowanie ze środków PFRON ani nie jestem i nie byłem/am w żaden inny sposób powiązany z zarządem tych firm poprzez np. związki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

………………………………………………………….
                                                                                   Data i czytelny podpis Pełnomocnika
Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja, na postawie której przyznano środki finansowe PFRON może zostać anulowane a Wnioskodawca będzie wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu środków finansowych wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.
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