Zatacznik nr 5 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny Samorzad”- Modul I Obszar D

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz w roku 2026 jestem/nie jestem* Beneficjentem Programu
LAktywny rodzic” i otrzymuje/nie otrzymuje* sSwiadczenia ,aktywnie w  Ztobku”
W WysokosSCi ................. zt.

O wszelkich zmianach w zakresie korzystania z ww. Programu zobowigzuje sie

niezwtocznie informowa¢ MOPS w Zielonej Gorze.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

*Wiasciwa odpowiedz podkreslic

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg decyzja na
postawie, ktérej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana, a Wnioskodawca
bedzie woéwczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $Srodkow
finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od
dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.



