' Panstwowy Fundusz PROGRAM DOFINANSOWANY ZE SRODKOW
‘ Rehabil Faiji Os6b PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACINEGO

_ 0SOB NIEPELENOSPRAWNYCH
Niepeinosprawnych

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

-------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosc, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

na podstawie rozdziatu 1l ust. 9 dokumentu pn. ,Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania
i rozliczenia wnioskow o dofinansowanie w ramach modutu 1 i 1l programu ,Aktywny
Samorzad” oswiadczam, iz skiadam wniosek w formie papierowej z powodu wykluczenia
cyfrowego, a tym samym braku mozliwosci ztozenia wniosku w formie elektronicznej

w systemie SOW.

miejscowosé podpis Wnioskadawey



