
RAZEM MOŻEMY WIĘCEJ 

Polskie Towarzystwo 
Stwardnienia Rozsianego 
Oddział w Lublinie 

ul. Okopowa 5 lok. 357 

20-022 Lublin 

tel. 798 618 545 
 

 

 

Lublin dnia…………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………… oświadczam, że 

nie korzystam, a korzystać będę w czasie uczestnictwa w projekcie z 

TRENINGIEM AKTYWNOŚCI SPOŁECZNEJ  finansowanej przez NFZ jedynie w 

przypadku niewystarczającej ilości godzin i na wyraźne skierowanie lekarza na 

podstawie odrębnych przepisów.  

Wsparcie realizowane z projektu nie może pokrywać się w ciągu jednego dnia 

ani godziny z innych wsparciem. 

 

 

 

 

……………………………………….. 

                                                                                                                    Podpis 

 

 

 

 

*) - niepotrzebne skreślić 

PFRON „Razem możemy więcej” 


