miejscowosc¢ i data

(imie i nazwisko)

(dane adresowe)

Oswiadczenie

W zwigzku ze ztozonym wnioskiem o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do kosztéw zakupu wdzka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym, w ramach Obszaru C- Zadanie 1 programu , Aktywny Samorzgd”
niniejszym oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,X") :

[] nie otrzymatem dofinansowania/refundacji/dotacji ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia do

whnioskowanego urzadzenia,

[1 otrzymatem dofinansowanie/refundacje/dotacje ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia

W KWOCIE: eovveeeiieecireeeen, zt.

Prawdziwo$¢ ztozonego oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(podpis Wnioskodawcy)



