
 

                                         Ryki, dn., ……………………………… 

OŚWIADCZENIE            

 

……………………………………………                                                            

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

Oświadczam, że w roku ……………..  otrzymałam/em  / nie otrzymałam/em*, 

na podstawie odrębnego wniosku – dofinansowania, refundacji lub dotacji ze 

środków PFRON / NFZ* na cel objęty umową dofinansowania. 

 

 

…………………………………………….. 

               Czytelny podpis Wnioskodawcy 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


