Zatgcznik nr 6
do wniosku o dofinansowanie w ramach

programu ,Aktywny samorzgd” —
(C1/C5)

Sieradz, dnia ..................

Oswiadczam, ze:

Budynek, w ktorym mieszka wnioskodawca/podopieczny jest dostgpny dla osob

niepelnosprawnych (brak barier):
L TAK L1 NIE Ll CZESCIOWO

Jezeli nie, jakie wystepuja bariery:

(Podpis Wnioskodawcy)

2025



