Zatacznik nr 1
do wniosku w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej jednorazowo Srodkow na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spotdzielni socjalnej

OSWIADCZENIE

Zgoda Wspétmatzonka w Wnioskodawcy na zaciggniecie zobowigzania wynikajacego z
umowy w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej jednorazowo srodkow
na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni
socjalnej "

Ja nizej podpiSany(@) ....ceeieiiiiii e

ZAMIESZKANY(@) 1.oueiiiii e e s e e eaaranran e eeaeannaaeerrrrrrrennann

(doktadny adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowo$c, ulica, nr domu/mieszkania)

PESEL Tel. kontaktowy ........cccoiiiiiiiiiiciccrcre e,

legitymujacy(a) sie dokumentem t0ZSamOSCI ......c.ccviiiiiiiiiiiiiiic e

(rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

O MU Z ... iiiiii i s s s s ansan s sns s s s s s ssssssssssssssssssssssssssssssnssnssnssnnsnsssssnnnnssnnnnnnns

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

jako matzonek / matzonka* Pana / Pani*

wyrazam zgode na pobranie przez mojego meza / mojg zone* srodkéw finansowych,
udzielanych przez Staroste Legionowskiego, w imieniu ktérego dziata Dyrektor Powiatowego
Urzedu Pracy w Legionowie, W KWOCIE .........oeuuuuiimiiiiiiee e Ztotych
(STOWNIE ZEOTYCN: ..ttt e e e e e et e e e e e e e s e nnneeaeeeaans )
z przeznaczeniem na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w

formie spoétdzielni socjalne;j.

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie

przetwarzania danych osobowych dla wspéfmatzonka wnioskodawcy i wyrazam zgode na

T W przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotgczyé kserokopie sentencji wyroku orzekajgcego rozwdd,
a w przypadku $mierci wspétmatzonka nalezy dotgczy¢ kserokopie aktu zgonu.

W przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspétmatzonkéw nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczajgcego
rozdzielnos¢.

W przypadku osoby stanu wolnego nalezy przekresli¢ oswiadczenie i napisaé: ,nie dotyczy”, okreéli¢ stan cywilny
panna/ kawaler oraz zlozy¢ czytelny podpis.



przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych w procedurze udzielania
dofinansowania zgodnie z ogélnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wspodtmatzonka Wnioskodawcy
sktadany w obecnos$ci pracownika Urzedu)

Wiasnoreczny podpis stwierdzam

(data, podpis i pieczatka pracownika Urzedu,

w obecnosci ktorego sktadany jest podpis)
* zaznaczyC whasciwe



Zalacznik nr 2

wymagany w przypadku wyboru formy zabezpieczenia ,,Weksel z poreczeniem wekslowym
(aval)” lub poreczenie

do wniosku w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej jednorazowo srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni
socjalnej

OSWIADCZENIE
Zgoda Wspétmatzonka Poregczyciela na porgeczenie zobowigzania wekslowego ,,in blanco”?

Ja nizej podpiSany(@) ....oceieiiiiii e

ZaAMIESZKANY (@) 1.oueiiieii e eearae e e eearanran e saasannaaeeeerrrrneann__
(doktadny adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, nr domu/mieszkania)

PESEL Tel. kontaktowy .......c.cccociiiiiiiiiiiiiiciee,

O NUMEIZE ........oiiiiiiiiirisnnsa s s s s s sassasaaasansasaansansssssnssssssssnssnssssssssnssssssnsnnsssssnsnnnnnsnnns

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

jako matzonek / matzonka* Pana / Pani*

wyrazam zgode na udzielenie przez mojego meza / moja zone* poreczenia zobowigzania
wekslowego ,,in blanco”/poreczenia* zabezpieczajgcego zobowigzania wynikajgce

z podpisania umowy o przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej, dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej udzielanych przez Staroste
Legionowskiego, w imieniu ktorego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie,
w imieniu ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie, w kwocie

................................................................................................... ztotych

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie

przetwarzania danych osobowych dla poreczycieli i ich wspoétmatzonkdéw i wyrazam zgode

2 W przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotgczy¢ kserokopie sentencji wyroku orzekajgcego rozwod;
a w przypadku $mierci wspétmatzonka nalezy dotgczy¢ kserokopie aktu zgonu.

W przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspétmatzonkéw nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczajgcego
rozdzielnos¢.

W przypadku osoby stanu wolnego nalezy przekresli¢ oswiadczenie i napisaé: ,nie dotyczy”, okreéli¢ stan cywilny
panna/ kawaler oraz zlozy¢ czytelny podpis.



na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych w procedurze udzielania
dofinansowania zgodnie z ogélnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wspotmatzonka Poreczyciela)
sktadany w obecnosci pracownika Urzedu)

Wiasnoreczny podpis stwierdzam

(data, podpis i pieczatka pracownika Urzedu,
w obecnosci ktérego sktadany jest podpis)
* zaznaczyC whasciwe






Zalacznik nr 3

wymagany w przypadku wyboru formy zabezpieczenia ,,Weksel z poreczeniem wekslowym
(aval)” lub poreczenie

do wniosku w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej jednorazowo srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni
socjalnej

OSWIADCZENIE
Zgoda Wspétmatzonka Poreczyciela na porgeczenie zobowigzania wekslowego ,,in blanco”?

Ja nizej podpiSany(@) ...oueeieiiiiiii e

ZaAMIESZKANY (@) 1.oueiiieii e eearae e e eearanran e saasannaaeeeerrrrneann__

(doktadny adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowoS¢, ulica, nr domu/mieszkania)

PESEL ___ Tel. kontaktowy .........c.ccooviiiiiiiiiiiiiieans
legitymujacy(a) sie dokumentem t0ZSamOSCI ......c.ocviiiiiiiiiiciiic

(rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

O NUMEIZE ........oiiiiiiiiirisnnsa s s s s s sassasaaasansasaansansssssnssssssssnssnssssssssnssssssnsnnsssssnsnnnnnsnnns

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

jako matzonek / matzonka* Pana / Pani™ .............c.c.oooiiiiiiiiiii e
wyrazam zgode na udzielenie przez mojego meza / moja zone* poreczenia zobowigzania
wekslowego ,,in blanco”/poreczenia* zabezpieczajgcego zobowigzania wynikajgce z
podpisania umowy o przyznanie jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej, dziatalno$ci w formie spotdzielni socjalnej udzielanych przez Staroste Legionowskiego,
w imieniu ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie, w imieniu ktérego
dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie, w Kwocie ................ccoooevviiiiiieeeennnnnnn.
ztotych

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacyjng w zakresie

przetwarzania danych osobowych dla poreczycieli i ich wspoétmatzonkdéw i wyrazam zgode

8 W przypadku osoby rozwiedzionej nalezy dotgczy¢ kserokopie sentencji wyroku orzekajgcego rozwdd;
a w przypadku $mierci wspétmatzonka nalezy dotgczy¢ kserokopie aktu zgonu.

W przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspétmatzonkéw nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczajgcego
rozdzielnos¢.

W przypadku osoby stanu wolnego nalezy przekresli¢ oswiadczenie i napisaé: ,nie dotyczy”, okreéli¢ stan cywilny
panna/ kawaler oraz zlozy¢ czytelny podpis.



na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych w procedurze udzielania
dofinansowania zgodnie z ogélnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wspoétmatzonka poreczyciela)
sktadany w obecnosci pracownika Urzedu)

Wiasnoreczny podpis stwierdzam

(data, podpis i pieczatka pracownika Urzedu,
w obecnosci ktorego sktadany jest podpis)
* zaznaczyC wiasciwe




Zatacznik nr 4

wymagany w przypadku wyboru formy zabezpieczenia ,,Weksel z poreczeniem wekslowym
(aval)” lub poreczenie

do wniosku w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej jednorazowo srodkéw na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spétdzielni
socjalnej

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O SYTUACJI MAJATKOWEJ
Ja nizej podpisany (a)

ZaMIESZKATY (@) . .ueueneiiiii i aa

(doktadny adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowoS¢, ulica, nr domu/mieszkania)

PESEL Tel. kontaktowy .........cccoiiiiiiiiiiiiiiireens

legitymujacy(a) sie dokumentem t0ZSamoOSCi .......cccviiiiiiiiiiiiiicii e

(rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

O numerze

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

W zwiagzku ze ztozonym wnioskiem w sprawie przyznania jednorazowo srodkéw na

podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni

(imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o Srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej)

oswiadczam, ze:

1. uzyskatem(am) sredni miesieczny dochéd brutto z ostatnich 3 m-cy kalendarzowych
przed ztozeniem wniosku w nastepujacej WySOKOSCI: ......c.ccviiiiiiiiriiiiirirrrieanaens zt

z tytutu (zaznaczy¢ wtasciwe):
[J umowy o prace,
L] emerytury,
Ll renty

a) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytutu zatrudnienia na podstawie umowy o

prace nalezy wypetnié¢ ponizsze:

Petna nazwa pracodawcy:



Adres pracodawcy:

umowa o prace zawarta na (zaznaczyc wfasciwe):

[] czas nieokreslony,

O czas okreslony od dnia ...........cccoeinennne dodnia .......cooiiiiiiiiis
jestem / nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

jestem [ nie jestem* w okresie probnym,

zaktad pracy nie znajduje sie / znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

b) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytutu emerytury nalezy wypetni¢ ponizsze:

data przyznania swiadczenia: ................ccennns
kwota przyznanej emerytury w ostatnim miesigcu .................. 2026 roku,
wynosi brutto ..................... zt.

c) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytutu renty nalezy wypetnié¢ ponizsze:

renta stala / renta na czas okreslony*

oddnia .........oooiiiiiiiinn. dodnia ...,
kwota swiadczenia w ostatnim miesigcu ........................ 2026 roku,
wynoszacg brutto ................... zt.

. uzyskatem(am) dochéd z tytutu prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej

w ostatnim roku podatkowym przed dniem ztozenia wniosku, w nastepujacej wysokosci
(podac zgodnie z rozliczeniem PIT, lub z zaswiadczeniem z Urzedu Skarbowego
potwierdzajgcym wysokoS$c¢ osiggnietego dochodu) ...................... zt, a miesieczny dochod
WYNOSH ........covenenn. zt, pozwalajgcy na zabezpieczenie przyznanych wnioskodawcy
Srodkow oraz, ze dziatalnosc nie jest prowadzona w formie spotki.

Petna nazwa dziatalnosci gospodarczej

dziatalnos¢ gospodarcza znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci,
posiadam / nie posiadam* zadtuzenia/n wobec Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych lub

Urzedu Skarbowego.



Ponadto oswiadczam, ze moje dochody:

1. nie sg obcigzone / sg obcigzone* z tytutu zobowigzanh finansowych (np. kredyty, pozyczki,
zalegtosci podatkowe, inne) W KWOCI€ ........ccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiieiii, zt (nalezy wpisac catkowitg
kwote zadtuzenia), kwota miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi ........................... zt.

2. nie zawartem(am) / zawartem(am)* z tut. Urzedem umoéw cywilnoprawnych (umowa o
przyznanie bezrobotnemu srodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowa o
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére nie zostaty zakonczone.

3. nie poreczytem(am) / poreczytem(am)* w tut. Urzedzie zadnych uméw cywilnoprawnych
(umowa o przyznanie bezrobotnemu srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowa o
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére nie zostaty zakonczone.

Moj stan cywilny to:

panna / kawaler*, mezatka / zonaty*, rozwiedziony / rozwiedziona*, wdowa / wdowiec*,
pozostajgc w zwigzku matzenskim: tgczy/ nie taczy* mnie matzenska wspoélnota majgtkowa,
w trakcie zwigzku matzenskiego wyrokiem sgdu orzeczono/ nie orzeczono* separacje(i).
Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzula Informacyjna w zakresie
przetwarzania danych osobowych dla poreczycieli i ich wspétmatzonkdéw i wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych

w procedurze udzielania dofinansowania zgodnie z ogéinym Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszonych powyzej.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej

o$wiadczenie)

*niewtasciwe skreslié



Zatacznik nr 5

wymagany w przypadku wyboru formy zabezpieczenia ,Weksel z poreczeniem wekslowym
(aval)” lub poreczenie

do wniosku w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej jednorazowo srodkoéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni
socjalnej

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA O SYTUACJI MAJATKOWEJ

Ja NIZej POAPISANY (@) 1uvueiniiiiiiiii it r et sra s s e s sa s e n s s s nraran e nan e n e nan

ZaMIESZKATY(A) - .ueueneiniiii it aa

(doktadny adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)

PESEL Tel. kontaktowy .........ccocviiiiiiiiiiiiiiens

legitymujacy(a) sie dokumentem t0ZSamoOSCi .......ccoevniiiiiiiiii i

(rodzaj dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

O MU I Z ...t iuiuuun e uasunsun s s sssnsassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnsssssnssnsnnsnnsnnsnssssnnnnn

(seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

W zwiagzku ze ztozonym wnioskiem w sprawie przyznania jednorazowo srodkéw na podjecie

dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej przez

(imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o Srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej
albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej)

oswiadczam, ze:

1. uzyskalem(am) sredni miesieczny dochéd brutto z ostatnich 3 m-cy kalendarzowych
przed ztozeniem wniosku w nastepujacej WySOKOSCI: ......ccoevviiiiiiriiiririrrrareenaeaens zt
z tytutu (zaznaczy¢ wtasciwe):
] umowy o prace,
L] emerytury,
L] renty

a) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytulu zatrudnienia na podstawie umowy o

prace nalezy wypetnié¢ ponizsze:

Petna nazwa pracodawcy:



Adres pracodawcy:

umowa o prace zawarta na (zaznaczyc wfasciwe):
[] czas nieokreslony,

O czas okreslony od dnia ...........cccoeinennne dodnia .......cooiiiiiiiiis
jestem / nie jestem* w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

jestem [ nie jestem* w okresie probnym,

zaktad pracy nie znajduje sie / znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

b) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytutu emerytury nalezy wypetni¢ ponizsze:

data przyznania swiadczenia: ................ccennns
kwota przyznanej emerytury w ostatnim miesigcu .................. 2026 roku,
wynosi brutto ..................... zt.

c) w przypadku uzyskiwania dochodu z tytutu renty nalezy wypetnié¢ ponizsze:

renta stala / renta na czas okreslony*

oddnia .........oooiiiiiiiinn. dodnia ...
kwota swiadczenia w ostatnim miesigcu ........................ 2026 roku,
wynoszacg brutto ................... zt.

. uzyskatem(am) dochéd z tytutu prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej

w ostatnim roku podatkowym przed dniem ztozenia wniosku, w nastepujacej wysokosci
(podac zgodnie z rozliczeniem PIT, lub z zaswiadczeniem z Urzedu Skarbowego
potwierdzajgcym wysokoS$c¢ osiggnietego dochodu) ...................... zt, a miesieczny dochod
WYNOSH ........covenenn. zt, pozwalajgcy na zabezpieczenie przyznanych wnioskodawcy
Srodkow oraz, ze dziatalnosc nie jest prowadzona w formie spotki.

Petna nazwa dziatalnosci gospodarczej

dziatalnos¢ gospodarcza znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci,
posiadam / nie posiadam* zadtuzenia/n wobec Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych lub

Urzedu Skarbowego.



Ponadto oswiadczam, ze moje dochody:

3. nie sg obcigzone / sg obcigzone* z tytutu zobowigzan finansowych (np. kredyty, pozyczki,
zalegtosci podatkowe, inne) W KWOCI€ ........ccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiieiii, zt (nalezy wpisac catkowitg
kwote zadtuzenia), kwota miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi ........................... zt.

4. nie zawartem(am) / zawartem(am)* z tut. Urzedem umoéw cywilnoprawnych (umowa o
przyznanie bezrobotnemu srodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowa o
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére nie zostaty zakonczone.

5. nie poreczytem(am) / poreczytem(am)* w tut. Urzedzie zadnych uméw cywilnoprawnych
(umowa o przyznanie bezrobotnemu srodkdéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, umowa o
refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego z FP, EFS lub PFRON), ktére nie zostaty zakonczone.

Moj stan cywilny to:

panna / kawaler*, mezatka / zonaty*, rozwiedziony / rozwiedziona*, wdowa / wdowiec*,
pozostajgc w zwigzku matzenskim: tgczy/ nie taczy* mnie matzenska wspoélnota majgtkowa,
w trakcie zwigzku matzenskiego wyrokiem sgdu orzeczono/ nie orzeczono* separacje(i).
Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzula Informacyjna w zakresie
przetwarzania danych osobowych dla poreczycieli i ich wspétmatzonkdéw i wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych

w procedurze udzielania dofinansowania zgodnie z ogéinym Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszonych powyzej.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej

o$wiadczenie)

*niewtasciwe skreslié



Zatacznik nr 6

wymagany w przypadku wyboru formy zabezpieczenia ,,Weksel z poreczeniem wekslowym
(aval)” lub poreczenie

do wniosku w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej jednorazowo srodkéw na
podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej albo dziatalno$ci w formie spétdzielni
socjalnej

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MAJATKOWEJ WNIOSKODAWCY

Ja, NIZej POAPISANY (@) ... ..o ——————

ZaMIESZKAIY (@) ...

(doktadny adres zamieszkania, kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu/mieszkania)

Oswiadczam, ze posiadam wchodzace w skiad wspolnosci ustawowej lub stanowigcej moj
majatek odrebny*:
1. Dom:

Powierzchnia: ........cccooovviiiiiinne. M2, Warto$¢ rynkowa: .........c.oceoiuiiiiniiiiiiieeeeeeeeeaa

2. Mieszkanie
Powierzchnia: ........cccooovviiiiiinnn. M2, Warto$¢ rynkowa: ..........cc.oeveeniiieiniiieeieceeeeeee
o | (=

3. Gospodarstwo rolne
Powierzchnia: ..o, M2, Warto$¢ rynkowa: ............coeoiuiiieiiiiiieieeeeeeee,
o (=

Tytut prawny (wtasnosc, wspotwtasnosce, wielkos¢ udziatu™)



4. Inne nieruchomosci (place, dziatki)
Powierzchnia: ............cooviiiiiiiai. M2, Warto$¢ rynkowa: ...........coouveniiniiniiiiieieeeeeen
Adres:

5. Zadluzenie w bankach, instytucjach finansowych i u innych pozyczkodawcéw (kwota

zadtuzenia, ostateczny termin sptaty)

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatlszywego oswiadczenia.

Potwierdzam wilasnorecznym podpisem prawdziwosé¢ danych zamieszonych powyzej.

(miejscowosc i data) (podpis Wnioskodawcy)

*podaé wartosé




