OSWIADCZENIE

Ja, NiZej) podPISANY(Q) ....ouvine ittt

ZamiESZKATY (@) . ...t

oswiadczam, ze:

— mieszkam na terenie powiatu lubaczowskiego,

— nie mam mozliwosci/uprawnien do 100% refundacji do zakupu sprzetu (zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29.05.2017 r. w sprawie wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie),

— jestem s$wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za podanie fatszywych danych lub

ztozenie falszywych o$wiadczen.

(Miejscowosc i data) (Podpis Biorgcego do uzywania)



