Zatgcznik nr 4
do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON

w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
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OSWIADCZENIE

do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
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w danym roku dofinansowania refundacji lub dotacji ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na
cel objety umowa dofinansowania

podpis Wnioskodawcy
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