Zafacznik do formularza wniosku o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

OSWIADCZENIE

(miejscowosc, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Niniejszym o$wiadczam, iz jestem osobg wykluczong cyfrowo i nie mam mozliwosci ztozenia wniosku

w formie elektronicznej w SOW.

prawdziwo$¢ powyzszego o$wiadczenia potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

miejscowosé podpis

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnospravwnych

Program finasowany ze srodkow PFRON



