PESEL
.................. adres
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze nie uzyskalam/em w roku .................. dofinansowania, refundacji

lub dotacji ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na pomoc
w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wozka inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym.



