Zatgcznik nr 3 do wniosku

ZGODA WSPOLMALZONKA W SPRAWIE PRZYZNANIA OSOBIE
NIEPELNOSPRAWNEJ SRODKOW Z PFRON

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...ttt e e e e e e ,
ZAMUESZKANY/A ...t a e e e e e aaaaaaaeeeaaaaa——_ ,
P E S E L. . e :
NUMEr telEfONU:. ... e

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie przez mojego wspoétmatzonka umowy w
sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej sSrodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej;

Potwierdzam witasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym
oswiadczeniu.

(data i czytelny podpis wspotmaizonka Wnioskodawcy)
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