
Zał. nr 2 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu 

 „Aktywny samorząd” – Moduł I 

 

 
 ............................................................  

     (imię i nazwisko)  

............................................................. 

............................................................. 

             (adres) 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

O POSIADANIU I UŻYTKOWANIU SKUTERA/WÓZKA INWALIDZKIEGO  

O NAPĘDZIE ELEKTRYCZNYM 
 

 

Ja niżej podpisany(a)  ………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

Zamieszkały(a)  ………………………………………………………………………………. 

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

(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

oświadczam, iż w związku z rodzajem mojej niepełnosprawności / mojego podopiecznego*  

…………………………………………………………………………………………………… 

(rodzaj niepełnosprawności )  

jestem / mój podopieczny jest*  użytkownikiem:      skutera      /      wózka 

inwalidzkiego o napędzie elektrycznym:  

nazwa modelu:  ………………………………………………………………………  

od roku: _____________ r. 

 

 

                                      …....-…....-………… r.     ……………………………………….  

data    podpis składającego oświadczenie  

 

* - niepotrzebne skreślić 

  - zaznaczyć właściwe 


