WZzOR

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz w przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku
sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej, przyznane srodki Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych nalezy przekaza¢ na moje konto bankowe:

Data, czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie przedstawiciela dziatalno$ci gospodarczej/ rolniczej / spétdzielni socjalnej,
ktéry wyrazit wole przyjecia Wnioskodawcy do prowadzonej dziatalnosci.



