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Oswiadczenie o braku mozliwosci finansowania sprzetu
ze srodkéw publicznych zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia

Ja, nizej podpisanaly
(imie i nazwisko)
zamieszkataly

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze nie mam mozliwosci przyznania dofinansowania z
NFZ do sprzetu tozsamego do wypozyczanego.

(czytelny podpis)
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Picéram Reglonaly - Polska PO [) KARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Dla opiekuna prawnego/przedstawiciela ustawowego

Oswiadczenie o braku mozliwosci finansowania sprzetu

ze srodkéw publicznych zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia

Ja, nizej podpisanaly

(imie i nazwisko)

zamieszkataly

(adres zamieszkania)

dziatajgc w imieniu matoletniego/catkowicie ubezwtasnowolnionego

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze ww. matoletni/catkowicie ubezwtasnowolniony nie
mam mozliwosci przyznania dofinansowania z NFZ do sprzetu
tozsamego do wypozyczanego.

(czytelny podpis opiekuna prawnego/
przedstawiciela ustawowego)



