Zalgcznik nr5 do wniosku

Imii nazwisko

adres

Oswiadczenie

Swiadomy/a odpowiedzialci karnej za zigenie falszywego @viadczenia
oswiadczam,ze w okresie 12 miesty od dnia poprzedzgego dzié ziozenia wniosku
0 przyznanie osobie niepetnosprawrigpdkOw na podjcie dziatalngci gospodarczej,
rolniczej albo na wniesienie wkfadu do spotdzielni socjalnej
- prowadzitem/am / nie prowadzitem/am * dziataléogospodarcz samodzielnie lub
wspolnie z innymi osobami lub podmiotami;

- byltem/am / nie bytem/am * cztonkiem spotdzielni socjalnej.

data i podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne ski¢



