
 

            
 
…………………………………………….. 
                           Imię i nazwisko 
 
…………………………………………….. 
                                  adres 
 
……………………………………………… 

 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 
 

 Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

oświadczam, że w okresie 12 miesięcy od dnia poprzedzającego dzień złożenia wniosku  

o przyznanie osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, 

rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej 

- prowadziłem/am / nie prowadziłem/am * działalność gospodarczą samodzielnie lub 

wspólnie z innymi osobami lub podmiotami; 

- byłem/am /  nie byłem/am * członkiem spółdzielni socjalnej. 

 

 

…………………………………. 
                                                                                                          data i podpis Wnioskodawcy 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 

Załącznik nr 5 do wniosku 


