Zatacznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”,
Modut Il
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Oswiadczam, iz jestem osobg niepetnosprawng, ktéra:

1/ [ korzysta ze wsparcia w formie ustug ttumacza migowego.*

2/ nie korzysta ze wsparcia ustug ttumacza migowego.*

czytelny podpis Wnioskodawcy

*Odpowiednie zakresli¢



