
Załącznik do wniosku w ramach programu „Aktywny samorząd” Moduł I Obszar C Zadanie Nr 1,2,3,4 i 5   

   

   

   

   

Piotrków Trybunalski dnia ………………………….….   

   
   
   

   

Oświadczenie   

   

Niniejszym oświadczam, że w roku 2026 uzyskałem (am) dofinansowanie/ nie  

uzyskałem (am) dofinansowania*, refundacji lub dotacji ze środków NFZ na przedmiot   

objęty wnioskiem o dofinansowanie ze środków PFRON tj. …………………..........................................   

……………………..…………………………………………………………………………………………………………...  
   

   

   
………………………………………………………………….   

*   
Czytelny podpis Wnioskodawcy/ Beneficjenta pomocy   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

   

   

   

   

   

*  
niepotrzebne skreślić   


