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Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

Załącznik nr 2 do wniosku Wn - O 

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za fałszywe zeznanie, 

oświadczam co następuje: 

Ja ……………………………………………………………………..................................................………. jako małżonek(a)  

Pana(i) ……………………………………………………………………………..……….......................……. wyrażam zgodę na: 

1) wzięcie przez mojego (moją) męża (żonę) środków przyznanych przez Powiatowy Urząd Pracy  

w Węgorzewie w kwocie w wysokości do ..…………………………..……….....…...... zł (kwota wnioskowanego 

dofinansowania), na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie 

spółdzielni socjalnej. 

2) współodpowiedzialność w zobowiązaniach wynikających z przyznanych środków finansowych  

w związku z udzielonymi środkami na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo 

działalności w formie spółdzielni socjalnej. 

 

 

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

 (miejscowość i data)       (własnoręczny podpis) 

 

PUP w Węgorzewie informuje, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, wymagana 
będzie obecność współmałżonka przy podpisaniu umowy o przyznanie środków na podjęcie 
działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej. 
 


