
 

 

 

Oświadczenie 

 

Na cel objęty niniejszym wnioskiem (zakup wózka o napędzie elektrycznym) 

uzyskałam(em) pomoc w roku bieżącym ze środków Narodowego Funduszu 

Zdrowia:  tak  -  nie,   
 

 

 

 

………………………………………………………………………………………….  

(Miej scowość da ta  i  podpis)  


