Zakacznik nr 8 do wniosku

Oswiadczenie wspélmalzonka Wnioskodawcy

Formularz nalezy wypelni¢ czytelnie odpowiadajac na kazdy z punktow. Jezeli
informacje zawarte w punkcie nie dotycza osoby wypelniajacej nalezy wpisac ,,nie
dotyczy”, ,,brak” lub ,,nie posiadam”.

Ja NIZE] POAPISANY () .vveveereeiiieitiit ettt bbb n e
(imi¢ i nazwisko wspotmalzonka wnioskodawcy)

ZAMICSZKATY (Q) . .oviinti it e

PE S EL .ottt R e e et b e nhe e re e reeanre e

legitymujacy (a) si¢ dowodem osobistym Seria ...........ccocevvrveeenn NE e

Oswiadczam, Ze:

1. Wyrazam zgode¢e na zawarcie umowy przyznajacej $rodki Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych mojemu malzonkowi/ mojej matzonce™

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

na podjecie dziatalnosci gospodarczej/ rolniczej/ w formie spotdzielni socjalnej™

W WYSOKOSCI eeeeeniiiiiieiii e ztotych (stownie:........coccoviiiiiiiniiiiici

2. W chwili obecnej ani ja, ani maz (zona)* nie prowadzimy sprawy o podzial majatku.

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



