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Załącznik nr 3 do Regulaminu Wypożyczalni sprzętu pielęgnacyjnego, rehabilitacyjnego 
i wspomagającego działającej w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu 

OŚWIADCZENIE O BRAKU MOŻLIWOŚCI FINANSOWANIA SPRZĘTU 
ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH 

Ja niżej podpisany/a.……………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko składającego/ej oświadczenie) 

Zamieszkały/a:………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

Oświadczam, że nie mam możliwości przyznania dofinansowania z NFZ do sprzętu 

tożsamego do wypożyczanego.  

………………………………… …………………………………………… 
Miejscowość, data Czytelny podpis Kandydata/tki do projektu1 

1 W przypadku osoby małoletniej lub całkowicie ubezwłasnowolnionej oświadczenie powinno zostać podpisane 
przez jej prawnego opiekuna. 
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