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Zatgczniki do zarzadzenia Nr ........
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia .........
Zatgcznik nr 1

Whniosek o przyznanie grantu

Nr wniosku: COVID-19.0znaczenie wojewddztwa.numerkolejnywniosku
Data ztozenia wniosku:

Dane Whnioskodawcy
NIP:

Nazwa
whnioskodawcy

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Kod pocztowy
Miejscowos¢
Wojewddztwo

Adres e-mail do
korespondencji

Osoba do reprezentacji
Imie

Nazwisko
Funkcja osoby do
reprezentacji

Rachunek bankowy
Nr konta
Nazwa Banku

| Whnioskowana wartos¢ grantu

1. Oswiadczam, iz dodatki do wynagrodzen dla stanowisk pracy przedstawionych
w zatgczonym Zapotrzebowaniu na srodki z tytufu realizacji projektu grantowego nie
byty, nie sg i nie beda finansowane z innych srodkéw publicznych.

2. Oswiadczam, iz podmiot, ktéry reprezentuje nie jestem wykluczony zgodnie z art. 207
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Miejscowosc i data Podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania
Swiadczeniodawcy



