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

refundacji lub dotacji ze srodkbw Narodowego Funduszu Zdrowia na utrzymanie
sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne.



