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Zatgcznik nr 5
osoby niepetnosprawnej dotyczgcy Srodkow
na podjecie dziatalno$ci gospodarczej, rolniczej
albo dziatalno$ci w formie spotdzielni socjalney.

(nazwisko i imig)

(imiona rodzicow)

(data i miejsce urodzenia)

(adres zamieszkania)
Dowdd osobisty

Wydany przez
Dnia
PESEL

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie¢ o przyznanie Srodkow PFRON na podjecie dziatalnoSci
gospodarczej, rolnicze;j albo dziatalnosci w formie spétdzielni  socjalnej
o$wiadczam, ze na dzieh ztozenia wniosku pozostaje bez pracy.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych zeznan (art. 297 § 1,2,3 KK)

(podpis wnioskodawcy)

Podpis wnioskodawcy ztozony zostat w mojej obecnosci.

(data i podpis pracownika MOPS)



