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Zalacznik nr 2 do Regulaminu
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany/-na o$wiadczam, ze w chwili przystgpienia do udzialu w projekcie nie
jestem/-am objeta/y zadnym innym programem terapeutyczno.-rehabilitacyjnym w zwigzku

ze schorzeniami kregoshupa, finansowanym z NFZ, i nie biore udzialu w analogicznym
programie u innego Beneficjenta, finansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/-na oswiadczam, ze w czasie ostatniego miesigca nie zakonczylam/em
pobytu w szpitalu na oddziale rehabilitacji lub nie korzystatam/em z ambulatoryjnej/dziennej
opieki rehabilitacji w ramach kontraktu z Narodowego Funduszu Zdrowia

(miejscowosc, data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

Projekt ,,Rehabilitacja medyczna schorzen kregostupa i narzqdow ruchu wsréd mieszkaricow Gminy Goldap”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
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