
Załącznik nr 5 do formularza wniosku w ramach programu „Aktywny Samorząd”- Moduł I Obszar D 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
 
 
Ja niżej podpisany(a) ....................................................................................................,  

     (imię i nazwisko) 
 

PESEL ……………………………………………………………..………., zamieszkały(a)  
 
 
.......................................................................................................................................  

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu,  nr mieszkania) 

 
 
niniejszym oświadczam, iż w roku 2026 jestem/nie jestem* Beneficjentem Programu 

„Aktywny rodzic” i otrzymuję/nie otrzymuję* świadczenia „aktywnie w  żłobku”  

w wysokości …………….. zł.  

O wszelkich zmianach w zakresie korzystania z ww. Programu zobowiązuję się 

niezwłocznie informować MOPS w Zielonej Górze. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………. 
       Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Właściwą odpowiedź podkreślić 
 
Uwaga: 
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą decyzja na 
postawie, której przyznano środki finansowe PFRON może zostać anulowana, 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. 


