
  
 
 
 
 
   program finansowany ze środków PFRON 
 
 

Oświadczenie 
 
 
ja ……………………………………………………………………………… zamieszkały/a…………………………….……….………. 

(imię i nazwisko) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

(adres) 
 
 
na podstawie rozdziału II ust. 9 dokumentu pn. Zasady dotyczące wyboru, dofinansowania 
i rozliczenia wniosków o dofinansowanie w ramach modułu I i II programu „Aktywny samorząd” 
oświadczam, że jestem wykluczony/a cyfrowo z powodu: 
 
□  braku dostępu do sprzętu komputerowego 
□  braku dostępu do łącza internetowego 
□  braku umiejętności korzystania z technologii cyfrowych 
□  braku możliwości korzystania z usług i zasobów on-line 
 
a tym samym braku możliwości złożenia wniosku w formie elektronicznej w systemie obsługi 
wsparcia SOW. 
 
 
 
Dane powyższe podałem/am zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
 
 
 
 
Miejscowość…………………………….……….. dnia …………….……… r.                        ………….…………….…………. 
                                                                                                                                   (podpis)        
 


