
 
Załączniki do zarządzenia Nr …….. 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia ……… 
Załącznik nr 1 

 

 
Wniosek o przyznanie grantu 

 
Nr wniosku: COVID-19.oznaczenie województwa.numerkolejnywniosku 
Data złożenia wniosku:  

Dane Wnioskodawcy 

NIP:   

Nazwa 
wnioskodawcy  

 

Ulica  

Nr domu  

Nr mieszkania   

Kod pocztowy  

Miejscowość   

Województwo  

Adres e-mail do 
korespondencji 

 

 

Osoba do reprezentacji  

Imię  

Nazwisko  

Funkcja osoby do 
reprezentacji 

 

 

Rachunek bankowy 

Nr konta   

Nazwa Banku  
 

Wnioskowana wartość grantu  
 

1. Oświadczam, iż dodatki do wynagrodzeń dla stanowisk pracy przedstawionych  
w załączonym Zapotrzebowaniu na środki z tytułu realizacji projektu grantowego nie 
były, nie są i nie będą finansowane z innych środków publicznych. 

2. Oświadczam, iż podmiot, który reprezentuje nie jestem wykluczony zgodnie z art. 207 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 

 

……………………………………… ……………………………………. 
Miejscowość i data Podpis  

osoby upoważnionej do reprezentowania 
świadczeniodawcy 

 


