Załącznik nr 4 do formularza wniosku w ramach programu „Aktywny samorząd”  - obszar C

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego w wysokości 10 % ceny brutto zakupu wnioskowanej protezy kończyny w ramach OBSZARU C zadanie 3 w wysokości ……………..zł. 

   …………..                                                                        ……………………… 

        data                                                                                                      podpis wnioskodawcy
