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(PESEL)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz dwodch
poprzedzajacych go lat kalendarzowych poprzedzajacych ztozenie wniosku o zwrot
ze srodkdw PFRON dla osoby niepetnosprawnej na podjecie dziatalnosci
gospodarcze, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej:

e otrzymatem / nie otrzymatem* srodkéw stanowigcych pomoc publiczng de
minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie
lub dotaczy¢ kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy.

POMOC PUBLICZNA OTRZYMANA W OKRESIE
ODDNIA ....cciirecreccrecceecreeeaaees DODNIA ...coieirreecrecrecceceeee,
N Podsta Dzien Wartos¢ Nr programu
Organ udzielajacy . . pomocowego,
Lp. wa udzielenia pomocy ..
pomocy " decyzji lub
prawna pomocy w €
umowy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
RAZEM €

Jestem swiadoma /$Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznania nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

(data, podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



