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OŚWIADCZENIE O BRAKU MOŻLIWOŚCI PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA Z INNEGO ŹRÓDŁA DO SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO

w ramach projektu pn.:

„Wypożyczalnia sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców Gminy Dzikowiec”


Ja niżej podpisana/y………………….…..……………………………..……….…………….
                                                               ( imię i nazwisko)

zamieszkała/y: ………………………………………….……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
       ( adres zamieszkania)


Oświadczam , że nie przysługuje mi refundacja z NFZ lub dofinansowania z PFRON na sprzęt rehabilitacyjny , o który ubiegam się. 





………………………………………	                            	………………………………………………..
       (miejscowość, data)				                	(podpis uczestnika projektu)
Projekt ,,Wypożyczalnia sprzętu rehabilitacyjnego dla mieszkańców Gminy Dzikowiec” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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