
       Załącznik Nr 4  

do wniosku o dofinansowanie w ramach   
pilotażowego programu „Aktywny samorząd” 

 

 
 

………………………………… 

imię i nazwisko 

 

………………………………… 

Pesel 

                                           

 

 

                                                 OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany ……………………..……nie ubiegam się i nie będę w bieżącym roku ubiegał 

się odrębnym wnioskiem o środki PFRON na ten sam cel dofinansowania za pośrednictwem 

innego Realizatora programu (na terenie innego samorządu powiatowego). 

 

 

 

 

 

Data  ……………...……                                                        ………………………………..… 
czytelny podpis Wnioskodawcy/Pełnomocnika 


