Załącznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”
Tarnów, dnia…………….. 2015 r.
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż w realizacji procesu kształcenia ponoszę dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu się.

…………………………………………

                                                                                (podpis Wnioskodawcy)

