Zatgcznik do wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzqd” 2026 r.

anstwowy Fundusz aktywny ';5’3
% Eehabilitac)}iFOsédb Samorza_d (l;\@

Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WYKLUCZENIU CYFROWYM

Ja NIZEJ POAPISANY (@) ciiieiiiiiiee ettt e et e et e e et e e e eabe e e e eabeeeeaabeeeeabeeeanbeesanteeeereeens

ZAMUESZKANY (@)  reiiiiiii et e et e et e e e eaae e e e be e e et be e e abe e e aabeeeaabeeeereeeannes
(miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

na podstawie rozdziatu II ust. 9 dokumentu pn. ,Zasady dotyczgce wyboru, dofinansowania
i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu I i II programu ,Aktywny
samorzad” os$wiadczam, ze sktadam wniosek w formie papierowej powodu
wykluczenia cyfrowego, a tym samym braku mozliwosci ztozenia wniosku w formie

elektronicznej w systemie SOW.
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