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Oświadczenie 

Oświadczam, iż nie uzyskałem/uzyskałem* w 2020 roku 

dofinansowania, refundacji lub dotacji ze środków NFZ na 

wnioskowany przedmiot dofinansowania w ramach 

pilotażowego programu „Aktywny Samorząd" finansowanego 

ze środków PFRON. 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


