
Załącznik nr 8 do wniosku 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

Oświadczenie współmałżonka Wnioskodawcy 

 
Formularz należy wypełnić czytelnie odpowiadając na każdy z punktów. Jeżeli 

informacje zawarte w punkcie nie dotyczą osoby wypełniającej należy wpisać „nie 

dotyczy”, „brak” lub „nie posiadam”. 

 

 

Ja niżej podpisany (a)  .................................................................................................................  
                                       (imię i nazwisko współmałżonka wnioskodawcy) 

 

zamieszkały (a) ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

PESEL .......................................................................................................................................... 

legitymujący (a) się dowodem osobistym seria ............................ nr .......................................... 

 

Oświadczam, że: 

  

1. Wyrażam zgodę na zawarcie umowy przyznającej środki Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych mojemu małżonkowi/ mojej małżonce* 

 

tj............................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

na podjęcie działalności gospodarczej/ rolniczej/ w formie spółdzielni socjalnej*   

w wysokości .................................................... złotych (słownie:......................................... 

....................................................................), udzielonych przez Starostę Śremskiego. 

2. W chwili obecnej ani ja, ani mąż (żona)* nie prowadzimy sprawy o podział majątku. 

 

 

 

                      

....................................................................... 
       (data i podpis składającego oświadczenie) 


