Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,, Aktywny samorzqd”

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja , zamieszkaty/a ...
................................................... , ha podstawie rozdziatu II ust. 9 dokumentu pn. ,,Zasady
dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczenia wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu I'1 II
programu ,,Aktywny Samorzad” o$wiadczam, iz skladam wniosek w formie papierowej z powodu
wykluczenia cyfrowego a tym samym braku mozliwos$ci ztozenia wniosku w formie elektronicznej w

systemie SOW.

Miejscowosé i data czytelny podpis



