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OSWIADCZENIE

O UZYSKANIU LUB NIEUZYSKANIU W DANYM ROKU DOFINANSOWANIA,
REFUNDACJI LUB DOTACJI ZE SRODKOW NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
NA CEL OBJETY UMOWA DOFINANSOWANIA

Ja nizej podpisany(a)

Zamieszkatly(a)

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Niniejszym oswiadczam, iz:

|:| Nie uzyskalem w danym roku dofinansowania, refundacji lub dotacji ze srodkow NFZ na cel
objety umowga dofinansowania.

|:| Uzyskatem w danym roku dofinansowanie, refundacje¢ lub dotacje ze srodkow NFZ na cel
objety umowg dofinansowania.

* Prosz¢ zakresli¢ wlasciwe pole.

(podpis Wnioskodawcy)



