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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA OGOLNOPOLSKIEGO PROGRAMU DOFINANSOWAN
REHABILITACJI DLA UCHODZCOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI | PRZEWLEKLE CHORYCH

Nizej podpisany/popisana

Oswiadczam, ze:
- na terenie Rzeczypospolitej Polskiej przebywam 0d dNi@........ccueiiiriiciiciie et st sttt sr e e e stesre s ennes
- moje aktualne miejsce pobytu to:

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem korzystania z ogdlnopolskiego programu

rehabilitacji dla UchodZcéw z niepetnosprawnosciami i przewlekle chorych, co poswiadczam wtasnorecznym podpisem.

Fundacja, pieczed, data, Czytelny podpis (imie i nazwisko) Beneficjenta lub wskazanego

podpis reprezentanta, data




