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Oswiadczenie
w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do os6b
pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

Oswiadczam, ze korzystatem(am) / nie korzystatlem(am)* z zabiegéw rehabilitacyjnych
finansowanych ze Srodkéw EFS w ramach ,Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa
lubuskiego skierowanego do 0séb pracujgcych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji
medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy”.

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam witasnym podpisem, $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

czytelny podpis osoby wnioskujacej

*niepotrzebne skresli¢

Projekt: ,Program rehabilitacji oddechowej post-COVID dla mieszkaricow powiatu m. Zielona Géra oraz zielonogdrskiego po przebytej
chorobie Covid-19” wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego - Lubuskie 2020



