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Powiatowy Urząd Pracy w Wąbrzeźnie

Referat Form Pomocy
   ul. Wolności 44  (pok. 17),  87-200 Wąbrzeźno 
  tel. 56 690-04-10  www.pup-wabrzezno.pl

	


     (


            
(
                                                                                                                                                                                …………….. /2026
                                                                                                                                                                       numer wniosku (wypełnia PUP)
                                                                                                                                          …………………………………….…….
                                                                                                                                                                               Miejscowość i data
     (           Data wpływu wniosku              (
                           (wypełnia PUP)  
                                                                                       STAROSTA WĄBRZESKI   

                                                                                   za pośrednictwem

                                                                                   POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
                                                                                  W WĄBRZEŹNIE
WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE PODJĘCIA  DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Podstawa prawna: 
1. Art. 147 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. 2025 r., poz. 620 z późn. zm.)
2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków 
i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 1645)
3. Rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108  Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 295, 15.12.2023 r. str. 2831).
DANE WNIOSKODAWCY
1. Imię (imiona) i nazwisko………………………………………………………………...……................................………….
2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………..

…………………………………………………………………….……….NIP…………………………………………....…
3. Adres zamieszkania …………..…………………………………………………………………………….……….….……..

4. Adres do doręczeń ………………………..…………………………………………………..............………….………....…

5. Adres do doręczeń elektronicznych (e-doręczenia) AE: PL- …………………………………………………………………
6. Adres poczty elektronicznej (e-mail) ..………………………………………………………………………….………….….

7. Numer telefonu …………………………….………………………..……………………………………………..………….  
8. Informacje o spełnieniu warunków, o których mowa w Zasadach dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej 
w 2026r., § 3 ust. 5 i 6 (dotyczące kategorii osób ubiegających się o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz rodzaju planowanej działalności gospodarczej*):

· posiadam Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny
· jestem bezrobotnym powyżej 50. roku życia

· jestem bezrobotnym bez kwalifikacji

· jestem bezrobotnym niepełnosprawnym

· jestem długotrwale bezrobotnym

· jestem bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia

· jestem bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko

zamierzam otworzyć działalność gospodarczą w zakresie*:

· produkcji                      (   usług                      (   handlu

· właściwe zaznaczyć
9. Symbol podklasy rodzaju działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD) ………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Opis planowanej działalności, w tym informacje o niezbędnych uprawnieniach, pozwoleniach, licencjach lub 
o koncesjach …..…………...……......……………………………………………………….…………………………….………
….……………………………………………………………………………………………………..………………………..…..………………………………………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………………………………………..……….………………………………………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………………………….……………….
11. Adres stałego miejsca wykonywania planowanej działalności gospodarczej, a w przypadku działalności wykonywanej mobilnie – adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania składników majątkowych …...…….…........
………………………………..………………………..…………………………………………..……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Opis lokalu, w którym będzie wykonywana planowana działalność gospodarcza, chyba że działalność będzie wykonywana mobilnie:  …………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................…….…....…………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
13.Informacje o wykształceniu, ukończonych szkoleniach, doświadczeniu zawodowym lub o umiejętnościach przydatnych do wykonywania planowanej działalności …………………………………………………………………………………………….
...................................................................................................………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

14. Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach wnioskowanego dofinansowania, przeznaczonych na zakup towarów i usług, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn, materiałów, towarów, materiałów reklamowych, wartości niematerialnych lub prawnych, na pozyskanie lub dostosowanie do planowanej działalności lokalu, usług, na pokrycie kosztów pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa związanych z podjęciem działalności gospodarczej.
	Lp.
	NAZWA TOWARU
	SZT.
	KWOTA BRUTTO
	NOWE/       UŻYWANE

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	
	
	RAZEM                                                                     

	










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









      (czytelny podpis Wnioskodawcy)

15. Uzasadnienia konieczności dokonania zakupów z kwoty wsparcia finansowanego dla osób planujących rozpoczęcie działalności gospodarczej zgodnie z zakupami wymienionymi w tabeli 14
	Lp.
	UZASADNIENIE

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13.
	

	14.
	

	15.
	

	16.
	

	17.
	

	18.
	

	19.
	

	20.
	

	21.
	

	22.
	

	23.
	

	24.
	

	25.
	

	26.
	










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









      (czytelny podpis Wnioskodawcy)

16. Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej, wraz ze źródłami ich finansowania 

	Lp.
	RODZAJ KOSZTU – NAZWA TOWARU
	SZT.
	KWOTA BRUTTO
	NOWE/                        UŻYWANE

	
	DOFINANSOWANIE ZE ŚRODKÓW PUP –                                                                                    KWOTA ZAKUPÓW WYSZCZEGÓLNIONYCH W TABELI 14
	
	

	
	ZAKUPY FINANSOWANE ZE ŚRODKÓW WŁASNYCH  LUB                                                INNYCH ŚRODKÓW (PODAĆ JAKIE) :
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	Całkowity koszt brutto uruchomienia przedsięwzięcia
	
	


17. Kwota wnioskowanego dofinansowania …………………………………………………………………………..…….. zł
18. Nazwa banku i numer rachunku bankowego …………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


19. Proponowana forma lub proponowane formy zabezpieczenia umowy*
1) poręczenie,                                                             5) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,
2) weksel in blanco,                                                   6) blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym,
3) weksel z poręczeniem wekslowym (aval), 
  7) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
4) gwarancja bankowa,                                                                

UWAGA ! Przy zabezpieczeniu umowy w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji konieczne jest ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia w formie określonej w pkt 1 i 3-6.                            

٭ właściwe podkreślić







                                       ……………………………………






                                                        (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
20. Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia działalności gospodarczej (miesięcznie) wraz 
z uzasadnieniem przyjętych założeń ……..………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Lp.


	Wyszczególnienie
	Kwota w zł

	
	
	miesięcznie
	w roku

	A.
	P            PRZYCHÓD OGÓŁEM (suma z tabeli poz. 21)
Wartość sprzedanych produktów, usług, towarów
	
	

	
	KOSZTY, w tym:
	-
	-

	1.
	Surowce dla potrzeb produkcji
	
	

	2.
	Materiały i części zamienne dla usług
	
	

	3.
	Towary dla handlu
	
	

	4.
	Opakowania jednostkowe i zbiorcze
	
	

	5.
	Wynagrodzenia pracowników

Liczba osób x  płaca brutto
	
	

	6.
	Koszty najmu lokalu lub podatek od nieruchomości  w przypadku własnego lokalu
	
	

	7.
	Opłaty eksploatacyjne (energia, woda, co, gaz)
	
	

	8.
	Transport (własny, obcy)
	
	

	9.
	Ubezpieczenie firmy
	
	

	10.
	Odsetki od udzielonych pożyczek
	
	

	11.
	Obsługa biura rachunkowego
	
	

	12.
	Inne koszty (np. reklama, poczta, telefon, amortyzacja)
	
	

	B.
	SUMA KOSZTÓW (poz. 1:12)
	
	

	C.
	SKŁADKA ZUS (PEŁNA)
	
	

	D.
	ZYSK BRUTTO (A-B-C)
	
	

	E.
	PODATEK DOCHODOWY
	
	

	F.
	ZYSK NETTO (D-E)
	
	

	G
	SPŁATA INNYCH ZOBOWIĄZAŃ
	
	


21. Prognozowane przychody w ujęciu miesiąca
	Produkt/usługa
	Średnio miesięcznie 
	

	
	Ilość
	Wartość sprzedaży
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUMA:
	
	
	

	Uwagi
	
	


UWAGA!

W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie, zapoznanie się przepisami, które określa ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz zasadami dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wąbrzeźnie w 2026 roku. Obejmują one zestaw zagadnień, których znajomość jest niezbędna do przeprowadzenia kompleksowej analizy formalnej przedsięwzięcia i podjęcia przez PUP właściwej decyzji. Prosimy o dołożenie wszelkich starań, aby precyzyjnie odpowiedzieć na wszystkie pytania. Tylko wtedy będzie możliwa prawidłowa ocena planowanego przez Państwa przedsięwzięcia i pomoc 
w jego realizacji.
Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny. Wniosek niekompletny nie będzie rozpatrywany.

Prosimy o nie modyfikowanie i nie usuwanie elementów wniosku. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi. 

W celu dokonania oceny w zakresie racjonalności wydatków należy dołączyć przykładowe oferty cenowe (np. oferty ze sklepów internetowych, stacjonarnych, faktury proforma, w przypadku art. używanych wydruki przykładowych aukcji internetowych lub ogłoszeń).

Środki na podjęcie działalności gospodarczej nie mogą być przeznaczone między innymi na: opłaty eksploatacyjne (prąd, woda, telefon, czynsz, dzierżawa), towar handlowy w kwocie przewyższającej 50% wartości dotacji, zakup materiałów zużywanych do wykonywania usług oraz materiałów i surowców do produkcji, zakup towarów poniżej 30,00 zł brutto za sztukę, reklamę w kwocie przewyższającej 5% wartości dotacji, zakupy od współmałżonka, krewnych lub poprzedniego właściciela, remont.

ZŁOŻENIE WNIOSKU NIE ZWALNIA Z OBOWIĄZKU STAWIANIA SIĘ NA WIZYTY 
W URZĘDZIE W WYZNACZONYCH TERMINACH.
WNIOSKI WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI SKŁADA SIĘ W TERMINIE NABORU 
W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W WĄBRZEŹNIE, POK. NR 17.
Do wniosku należy dołączyć:
1.Dokumenty wskazane w pkt 11
2.Dokumenty poświadczające informacje wskazane w pkt 10 i 13
3. Załącznik numer 1 (oświadczenie Wnioskodawcy numer 1)

5. Załącznik numer 2 (oświadczenie Wnioskodawcy numer 2 o pomocy de minimis)

6. Załącznik numer 3 (oświadczenie Wnioskodawcy numer 3)

7. Załącznik numer 4 (oświadczenie Wnioskodawcy numer 4 o wspólnocie majątkowej)

8. Załącznik numer 5 (oświadczenie Wnioskodawcy nr 5)

9. Załącznik numer 6 (oświadczenie poręczyciela i jego współmałżonka o dochodach i zobowiązaniach finansowych)

10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że:

− w przypadku podania nieprawdziwych danych Starosta Wąbrzeski odmówi przyznania środków na podjęcie działalności gospodarczej,

− o uwzględnieniu lub odmowie uwzględnienia wniosku o dofinansowanie Starosta powiadomi w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku,

− Staroście oraz uprawnionym instytucjom służy prawo kontroli wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku, 
w szczególności wnioskodawca zobowiązany jest przedłożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wąbrzeźnie niezbędne dokumenty oraz umożliwić przed przyznaniem środków przeprowadzenie wizytacji w miejscu, w którym będzie prowadził działalność.

                                                                                                                                .………….……………..…………….
              
                        (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY NUMER 1
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:
1. W okresie ostatnich 2 lat byłem / nie byłem* prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. - Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

2. W okresie ostatnich 12 miesięcy wykonywałem / nie wykonywałem* działalność(-ci) gospodarczą(-ej) na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pozostawałem / nie pozostawałem* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej (nie dotyczy poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej).

3. Wykonuję / nie wykonuję* za granicą działalność(-ci) gospodarczą(-ej) i pozostaję / nie pozostaję* w okresie      zawieszenia wykonywania tej działalności gospodarczej (nie dotyczy poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej).

4. Skorzystałem / nie skorzystałem* z bezzwrotnych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, na założenie lub na przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

5. Skorzystałem / nie skorzystałem* z umorzenia pożyczki, o którym mowa w art. 187 ustawy z dnia 20.03.2025r., o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

6. W okresie ostatnich 12 miesięcy przerwałem / nie przerwałem* z własnej winy realizację(-i) formy pomocy określonej 
w ustawie (nie dotyczy absolwenta CIS i absolwenta KIS).
7. Złożyłem / nie złożyłem* do innego starosty wniosek(-ku) o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej lub wniosku o środki na założenie spółdzielni socjalnej lub na przystąpienie do spółdzielni socjalnej.
8. Wykonuję / nie wykonuję* działalność(-i) gospodarczą(-ej); pozostaję / nie pozostaję* w okresie zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej (dotyczy poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej).

Oświadczam, że:

1. Zobowiązuję się do rozliczenia otrzymanych środków.

2. Zobowiązuję się do zwrotu niewydatkowanych środków.

3. Zobowiązuję się do wykonywania działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy. 
4. Zobowiązuję się do niezawieszania wykonywania łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy.

5. Zobowiązuję się do niepodejmowania zatrudnienia w okresie 12 miesięcy wykonywania działalności gospodarczej (do okresu wykonywania działalności gospodarczej, nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej oraz okresu przekraczającego łącznie 90 dni przerwy w prowadzeniu działalności gospodarczej z powodu choroby lub korzystania ze świadczenia rehabilitacyjnego) i w tym okresie nie podejmę zatrudnienia.

6. Zobowiązuję się wykorzystać przyznane środki zgodnie z przeznaczeniem.
7. Spełniam / nie spełniam*  warunki(-ów) do otrzymania pomocy de minimis.
8. Posiadam / nie posiadam*  zaległości podatkowe(-ych).
9. Posiadam / nie posiadam*  nieuregulowane zobowiązania finansowe wobec skarbu Państwa, ZUS/KRUS. W przypadku posiadania zobowiązań proszę podać kwotę i tytuł, z którego zobowiązanie wynika ……………………………………….
10. Znajduję się / nie znajduję się* na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

11. Koszty objęte dofinansowaniem nie zostały i nie zostaną sfinansowane z innych środków publicznych.
12. Przyjmuję do wiadomości, że osoba, która otrzyma dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej i nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, jest zobowiązana do zwrotu równowartości podatku od towarów i usług zakupionych w ramach umowy. Zwrot równowartości podatku od towarów 
i usług zakupionych w ramach umowy jest dokonywany w terminie  nie dłuższym niż 90 dni od dnia złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia. Zwrot równowartości podatku od towarów i usług po terminie powoduje konieczność zapłaty odsetek ustawowych za opóźnienie.
13. Zapoznałem się z zasadami dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wąbrzeźnie w 2026 roku.

14. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą, a dołączone do wniosku załączniki przedstawiają stan faktyczny na dzień jego złożenia.
…………..……….……………………..

*niepotrzebne skreślić                                                                                                              (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY NUMER 2
O POMOCY DE MINIMIS

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:
1. W okresie 3 lat poprzedzających dzień złożeniem wniosku:  
otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(-y) de minimis. 
W przypadku otrzymania ww. pomocy należy uzupełnić poniższą tabelę oraz dołączyć stosowne zaświadczenia.
	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy 
w euro
	Wartość pomocy w zł


	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	                                                                                                             RAZEM
	
	


2. Otrzymałem / nie otrzymałem* pomoc(-y) publiczną(-ej)  w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
                                                                                                               ....................................................................









(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY NUMER 3


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:
nie przejmuję działalności gospodarczej i nie staję się wspólnikiem lub współwłaścicielem istniejącej spółki.







                    .............................................................







                                 (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY NUMER 4
O WSPÓLNOCIE MAJĄTKOWEJ 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że mój stan cywilny to:
- panna, kawaler, zamężna, żonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, wdowa, wdowiec*

Pozostaję  / nie pozostaję / nie dotyczy* we wspólnocie majątkowej z moim współmałżonkiem
................................................................. 

     Imię i nazwisko współmałżonka








                     ............................................................







                                 (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY NR 5
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

współmałżonek prowadzi / nie prowadzi* działalność(-ci) gospodarczą(-ej). Jeżeli prowadzi, proszę wskazać:

 PKD: ……………………………………………..…… NIP: …..........................................................................

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







                               (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 
* niepotrzebne skreślić 
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