OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na rozpatrzenie mojego wniosku po otrzymaniu przez
MOPS w Lodzi $rodkéw finansowych na realizacje programu celowego
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych
dotyczacych dofinansowania przedmiotéw ortopedycznych lub ich
naprawy, Srodkow pomocniczych 1 leczniczych srodkow technicznych
W ot r.

imi¢ 1 nazwisko
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