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Piotrkoéw Trybunalskidnia .................cccccoevnnnn.

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze W roku 2024 uzyskatem (am) dofinansowanie/ nie uzyskatem
(am) dofinansowania”, refundacji lub dotacji ze srodkéw NFZ na przedmiot objety

whnioskiem o dofinansowanie ze srodkdw PFRON tj. ...,

Czytelny podpis Wnioskodawcy/ Beneficjenta pomocy

*
niepotrzebne skresli¢



