Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd”
Modut | Obszar C

Biatystok, ...............o.l .

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz w 2023 roku méj podopieczny / moje dziecko* uzyskatl/o / nie uzyskat/o*

dofinansowania, refundacji oraz dotacji ze SrodkOw NFZ do ..........coovviiiiiiiiiiiien

*niewtasciwe skreslic¢

(podpis)



