
Załącznik nr 6a  do formularza wniosku  w ramach pilotażowego programu „Aktywny Samorząd” – MODUŁ I  

 
    

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

 

 

 

 

Ja …….……………………………………… zamieszkały /a w…….……………………………. 

                  (imię i nazwisko)                                                                ( kod, miejscowość, ulica)  

 

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

 

 Oświadczam, że poruszam się / adresat programu porusza się * na wózku inwalidzkim.         
 

 

 

 

 

 

………………………………………………….  

                                                                                                        Data i czytelny podpis  

 

* niepotrzebne skreslić 


