Zatgcznik nr 2 do

Trybu i zasad udzielania dofinansowania ze $srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
dla jednostek ochotniczych strazy pozarnych (...)

Z dnia 18 marca 2021 r.

ITI. OSWIADCZENIA I PODPISY
Niniejszym w imieniu Zarzadu Ochotniczej Strazy Pozarnej w ...... deklaruje/emy

1



przystapienie do udzialu w Narodowym Programie Szczepien poprzez udzielanie pomocy
w transporcie os6b majacych trudno$ci w samodzielnym dotarciu do punktow szczepien
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Imie i nazwisko oraz podpis pieczec jednostki/nazwa jednostki

1. Wnioskodawca*

Pieczeé i podpis osoby/osob
upowaznionych do skladania
os$wiadczen woli w imieniu
wnioskodawcy zgodnie z KRS

Opinia (w tym potwierdzenie dysponowania przez jednostke OSP wystarczajacym potencjalem
ludzkim lub odpowiednim $rodkiem transportu) komendanta powiatowego/miejskiego PSP w

...........................
....................................................................................................................................................
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(komendant powiatowy PSP)




