
Załącznik do formularza wniosku  w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”  

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

Oświadczam, ze wraz ze mną zamieszkuje inna osoba niepełnosprawna. 

 

 

 

 

 

 

……………………..                                                                      ……………………………….  

   data                                                                                          podpis wnioskodawcy 

 


