Imie i nazwisko miejscowos¢, dnia

Oswiadczenie wspolmalzonka/i wnioskodawcy

0 wyrazeniu zgody na zawarcie umowy

Ja MNiZe] POdPISANY/@ .ot ,
ZamieSzZKaly/a . ... .
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISEYM ... ..ouiuitieiiit i
LA E: 11 1 o) /7
wyrazam zgode na zawarcie umowy dotyczacej przyznanej srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na podjgcie dzialalno$ci gospodarczej / rolniczej

przez moja/mojego wspotmalzonke/a.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
roku Kodeksu Karnego, potwierdzam prawdziwos¢ informacji zawartych w oSwiadczeniu

podpis osoby skladajgcej oswiadczenie



