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(PESEL)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na zawarcie przez Wspotmatzonke/a umowy przyznajgce;j
srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie
spotdzielni socjalnej*.

W przypadku niewywigzywanie sie z warunkdw umowy przez Wspoétmatzonka,
zobowigzuje sie do ponoszenia skutkdw finansowych z majgtku wspdlnego.

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

-------------------------------------------------------------------------

(data i podpis wspdétmatzonki/a Otrzymujgcego)

* niepotrzebne skresli¢



