Zatacznik nr 6 do wniosku w ramach realizacji programu ,,Aktywny samorzad”- Obszar C Zadanie 4

miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

dotyczy programu ,,Aktywny samorzad” Modul I Obszar C

Oswiadczam, Ze w roku kalendarzowym 2026:

-uzyskalem/lam* / nie uzyskalem/lam* dofinansowania, refundacji lub dotacji ze Srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia na cel objety niniejszym wnioskiem o dofinansowanie.

Oswiadczam, ze powyzisze dane sq zgodne z prawdg oraz ze jestem swiadomy/swiadoma*
odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK).

* wladciwe zaznaczy¢

(podpis wnioskodawcy)



