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Miejscowos¢, data

ZGtOSZENIE
|
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU FINANSOWANIA SPRZETU
DEDYKOWANEGO DLA OSOB Z NIEPENOSPRAWNOSCIAMI

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego oéwiadczenia nizej podpisany/-a

Oswiadczam, ze:

- przebywam legalnie na terytorium RP i przybytem/-tam na terytorium RP po 24 lutego 2022 roku;

- sprzet o dofinansowanie ktdrego sie UbIegam .........ccvveeeieie e e (prosimy wskazaé¢ nazwe
sprzetu) zwany dalej Sprzetem nie byt dla mnie zakupiony w przeciggu ostatniego roku liczonego od daty ztozenia
niniejszego oswiadczenia przez inne podmioty lub organizacje pozarzadowe znajdujace sie na terenie UE;

- nie ubiegam sie o dofinansowanie Sprzetu w innych podmiotach lub organizacjach pozarzgdowych znajdujacych sie na
terenie UE;

- nie korzystatem(-am) z projektéw wsparcia finansowego ani rzeczowego realizowanych przez Fundacje Avalon.

- zakupiony przez Fundacje Avalon Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym Sprzet zostanie przeznaczony dla potrzeb
.................................................................... (Imie i Nazwisko);

- Zobowigazuje sie nie odstepowac i nie przekazywac osobom trzecim przedmiotu darowizny, w szczegdlnosci nie
sprzedawac, wydzierzawiac, uzyczac, darowac w okresie nie krétszym niz 3 lata od dnia przekazania Sprzetu przez

Fundacje Avalon Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Programu Finansowania Sprzetu

Dedykowanego Dla Oséb z Niepetnosprawnosciami , co poswiadczam wtasnorecznym podpisem.

Czytelny podpis (imie i nazwisko) Beneficjenta lub

wskazanego reprezentanta, data




