Zalgcznik nr 4 do Wniosku o dofinansowanie programu ,, Aktywny samorzqd”- MODUL I

RYKI, dN.y e
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w roku ................. otrzymatam/em / nie otrzymatam/em*,
na podstawie odrebnego wniosku — dofinansowania, refundacji lub dotacji ze

srodkow PFRON / NFZ* na cel objety umowg dofinansowania.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



