
Wzór nr  5b - Załącznik do formularza wniosku w ramach programu „Aktywny samorząd”  

Moduł I  

 

 

OŚWIADCZENIE - wypełnia Wnioskodawca w swoim imieniu 
o dofinansowanie ze środków PFRON w ramach programu „Aktywny samorząd” 

 
 

Imię..................................................... 

Nazwisko............................................. 

    PESEL ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

 

(należy zaznaczyć właściwy obszar przez zakreślenie pola ) 

 

W roku 2023 lub 2024 zostałem/am poszkodowany/a w wyniku działania żywiołu lub innego 

zdarzenia losowego: 

 

  - TAK 

 

  - NIE ,  

 
jeżeli tak to proszę podać rok: .............................. oraz opisać poniesione szkody............................... 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................ 

 

 

 

 

        .................................................... 

             podpis 

 


