Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE % Panstwowy Fundusz

O UZYSKANIU LUB NIEUZYSKANIU W DANYM ROKU DOFINANSOWANIA,
REFUNDACJI LUB DOTACJI ZE SRODKOW NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
NA CEL OBJETY UMOWA DOFINANSOWANIA
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ZamiESZKATY(@) . ..o e
(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Niniejszym o$wiadczam, iz:
1. Nie uzyskatem w danym roku dofinansowania, refundacji lub dotacji ze srodkéw NFZ na
cel objety umowa dofinansowania. [_]
2. Uzyskalem w danym roku dofinansowanie, refundacj¢ lub dotacj¢ ze srodkéw NFZ na

cel objety umowa dofinansowania. [_]
(wstaw X we wiasciwej rubryce)

Prawdziwos$¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(miejscowosc) (data) (podpis Beneficjenta pomoc)



