Zatacznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny Samorzad”

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam udzial wlasny co najmniej w wysokosci 15%
ceny brutto kosztow poniesionych z tytutu opieki nad osoba zalezna w ramach
Modutu I Obszar D w wysokoScl.....cccceveiueeenucnne zt.
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data podpis wnioskodawcy



