Panstwowy Fundusz o e et e s
Rehabilitacji Osob m Miejski Osrodek Pomocy
Niepetnosprawnych Spotecznej w Rzeszowie

Zatqcznik do wniosku w ramach programu ,,Aktywny Samorzqd” 2024r.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Na podstawie rozdziatu Il ust. 9 dokumentu pn. ,Zasady dotyczqce wyboru, dofinansowania
i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu | i Il programu ,Aktywny
Samorzqd” oswiadczam, iz sktadam wniosek w formie papierowej z powodu wykluczenia
cyfrowego, a tym samym braku mozliwosci ztozenia winsoku w formie elektronicznej

w systemie SOW.

(miejscowos’é i data) (podpis Wnioskodawcy)



