OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA WNIOSKODAWCY
Pouczenie: Wnioskodawca zobowigzany jest zapewnic¢ pisemnq zgode wspotmationka na zaciggniecie zobowigzania oraz wniesienie
zabezpieczenia, wyrazonqg podpisem ztozonym osobiscie w siedzibie Urzedu w obecnosci upowaznionego pracownika (lub
za posrednictwem kanatow komunikacji elektronicznej) w dniu zawarcia umowy, ewentualnie zatgczy¢ odpis aktu notarialnego albo
orzeczenie sqdowe znoszqce matzeriskq wspdlnos¢ majgtkowq albo oswiadczenie o niepozostawaniu w zwigzku matzeriskim.

Ja nizej podpisana/podpisany

imie i nazwisko: |

adres zamieszkania: I

PESEL: | rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢:

Os$wiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzeriskim z?

i nie zostata pomiedzy nami zniesiona ustawowa majatkowa wspdlnos¢ matzenska.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zawarcie umowy przyznajgcej mojemu wspotmatzonkowi srodki Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo na dziatalno$s¢ w formie
spétdzielni socjalnej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych w celu udzielenia mojemu matzonkowi ww.
$rodkéw na podstawie umowy, zgodnie z ogdlnym Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(data i czytelny podpis
wspdtmatzonka poreczyciela)

1 Nalezy podaé imie i nazwisko wnioskodawcy.
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