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   Załącznik Nr 1
do wzoru  Wn-O  wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie  środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej na podstawie art. 12 a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
	Pouczenie:

Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z „Zasadami przyznawania osobie niepełnosprawnej środków z PFRON na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanych środków w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wąbrzeźnie”, który dostępny jest na stronie internetowej https://wabrzezno.praca.gov.pl.
· Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wnioskodawca udziela odpowiedzi na każdy punkt we wniosku, a jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą Wnioskodawcy, należy wpisać „nie dotyczy”, „nie posiadam”.

· Wniosek może zostać uwzględniony tylko w przypadku, gdy jest kompletny i prawidłowo wypełniony.
· Złożenie wniosku nie gwarantuje otrzymania środków, ani nie zwalnia z obowiązku stawiania się w  Powiatowym Urzędzie Pracy w Wąbrzeźnie w wyznaczonych terminach.
· Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie, zawarcie umowy następuje w drodze oświadczenia woli stron i żadnej nie przysługuje roszczenie o jej zawarcie.

UWAGA!!!

Dokonanie wpisu do CEIDG oraz rozpoczęcie działalności przed zawarciem przedmiotowej umowy skutkuje odmową przyznania wnioskowanych środków!!!


DANE WNIOSKODAWCY
1. Imię (imiona) i nazwisko………………………………………………...……................................….………..….

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………….…………….

3. Adres do doręczeń ………………………..…………………………………..............………….…….…..…....…

4. Adres do doręczeń elektronicznych (e-doręczenia) AE: PL- ………………………………………..…….………

5. Adres poczty elektronicznej (e-mail) ..……………………………………………………………...……….….….

6. PESEL …………………………………………….Numer telefonu …………………………….…………….….  
7. Kwota wnioskowanych środków ……………………..…….zł (słownie ………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..……..)

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego ………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Stopień niepełnosprawności oraz data ważności orzeczenia …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….….………………...

10. Data zarejestrowania w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wąbrzeźnie …………………………..…….…………… 
11. Zamierzam otworzyć działalność gospodarczą w zakresie*:

· produkcji                      (   usług                      (   handlu
12. Adres stałego miejsca wykonywania planowanej działalności gospodarczej, a w przypadku działalności wykonywanej mobilnie – adres miejsca przechowywania zakupionych w ramach dofinansowania składników majątkowych ……..…………………………………..………………………….……………………………………       …………………………………………………….………………..………………………………………………………………………………………………………….………………………..……………………………………………
………………………………………………………………………………………..…………………………………
13. Opis lokalu, w którym będzie wykonywana planowana działalność gospodarcza, chyba że działalność będzie wykonywana mobilnie: ……………………….……………………………………………………..…….……………

…………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………....................…….…....…………………………………………..………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………....................…….…....…………………………………………..………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1) Proponowana forma lub proponowane formy zabezpieczenia umowy*

2) poręczenie,                                                             5) zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach,

3) weksel in blanco,                                                    6) blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym,

4) weksel z poręczeniem wekslowym (aval),             7) akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika

5) gwarancja bankowa,                   
٭ właściwe podkreślić
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.          
Preferowanym zabezpieczeniem jest poręczenie cywilne.
Wymagany dochód przy poręczeniu cywilnym – 5.400,00 zł brutto (średnia z 3 miesięcy).             

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (przed podpisaniem umowy) należy dostarczyć do PUP zaświadczenie o dochodach poręczyciela. Przedmiotowe zaświadczenie winno być wystawione w terminie do 30 dni przed dniem podpisania umowy - druk zaświadczenia do pobrania ze strony internetowej PUP – zakładka urząd – dokumenty do pobrania lub PUP pok. 17.

Ostatecznej akceptacji wybranej przez wnioskodawcę formy zabezpieczenia dokonuje Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Wąbrzeźnie kierując się jej skutecznością. 
14. Szacowane przychody i koszty w pierwszym roku prowadzenia działalności gospodarczej (miesięcznie)
	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
	
	


Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:
1. Jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wąbrzeźnie jako:
· bezrobotny
· poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu.
2. Nie korzystałem(łam) / korzystałem(łam)* ze środków PFRON lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub w formie spółdzielni socjalnej.
3. Od zaprzestania prowadzenia działalności gospodarczej (samodzielnie lub z innymi osobami lub podmiotami) lub od ustania członkostwa w spółdzielni socjalnej upłynęło / nie upłynęło / nie dotyczy* co najmniej 
12 miesięcy.
4. Nie posiadam / posiadam* nieuregulowane zobowiązania finansowe wobec Skarbu Państwa, PFRON, ZUS, KRUS.
5. 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.

6. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej:

· 12 miesięcy
· 24 miesiące.
7. Złożyłem(łam) / nie złożyłem(łam)* do innego starosty wniosek(-ku) o środki na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub w formie spółdzielni socjalnej. 
8. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo  działalności w formie spółdzielni socjalnej.
9. Spełniam / nie spełniam*  warunki(-ów) rozporządzenia  Komisji (UE) nr 2023/2831 r. z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 
de minimis (Dz. Urz. UE L Nr 295 poz. 2831).
10. Przyjmuję do wiadomości, że osoba, która otrzyma środki na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej lub 
w formie spółdzielni socjalnej i nabędzie prawo do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego 
o kwotę podatku naliczonego, jest zobowiązana do zwrotu równowartości podatku odliczonego lub zwróconego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024r. poz. 361, 852, 1473 
i 1721), podatku naliczonego z tytułu zakupionych towarów i usług sfinansowanych z przyznanych środków:
- w terminie 90 dni od dnia złożenia deklaracji podatkowej dla podatku od towarów i usług, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, w przypadku gdy z deklaracji za dany okres rozliczeniowy wynika kwota podatku podlegającego wpłacie do urzędu skarbowego lub kwota do przeniesienia na następny okres rozliczeniowy,
- w terminie 30 dni od dnia dokonania przez urząd skarbowy zwrotu podatku, w przypadku gdy z deklaracji podatkowej dla podatku od towarów i usług za dany okres rozliczeniowy, w której wykazano kwotę podatku naliczonego z tego tytułu, wynika kwota do zwrotu.

11. Zobowiązuję się do rozliczenia otrzymanych środków.
12. Zobowiązuję się do zwrotu niewydatkowanych środków.
13. Zobowiązuję się do niezawieszania wykonywania działalności gospodarczej, rolniczej lub w formie spółdzielni socjalnej łącznie na okres dłuższy niż 6 miesięcy.
14. 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. 

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









(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 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)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY


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 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

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

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








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







                                 (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY
Ja, niżej wymieniony:

1. Imię (imiona) i nazwisko………………………………………..………...……................................…..………..….

2. Imię ojca ……………………………………………………………………………………………………………... 

3. data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………...
4. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………….

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymanie jednorazowo środków PFRON na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności  
w formie spółdzielni socjalnej przez mojego męża / moją żonę* w wysokości ……………………………..……zł słownie: ……………………………………………………..…………………………………………………………).
Wyrażam zgodę za zbieranie, wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych jako Współmałżonek przez Powiatowy Urząd Pracy w Wąbrzeźnie do celów udzielania wsparcia oraz monitoringu i sprawozdawczości w ramach przyznania osobie niepełnosprawnej środków PFRON na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej, a także archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby stosownie do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
                                                                                                                    ………....................................................







                               (data i czytelny podpis Współmałżonka) 

* niepotrzebne skreślić 
Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA I JEGO WSPÓŁMAŁŻONKA 
O DOCHODACH I ZOBOWIĄZANIACH FINANSOWYCH
I.  PORĘCZYCIEL
Ja, niżej podpisany(-a)......................................................……………………… imię ojca……………………….....…

nazwisko rodowe ………………………………urodzony(-a) dnia………........................................…………….........

zam…………………………………………………………............................................................................................

legitymujący(-a )się dowodem osobistym seria ...............................................numer..................................................... wydanym przez............................................…………………………………………………. dnia…………………...
PESEL……………….......................….

oświadczam, że moje średnie miesięczne dochody brutto (liczone z ostatnich 3 miesięcy) wynoszą:

1.  z tytułu zatrudnienia …………………………………………. zł;  

umowa o pracę zawarta jest na czas określony – czas nieokreślony* do dnia ………………………………………....

2.  inne źródło dochodu (podać jakie)…………………………………………………………………………………     kwota…………………………. zł.          

Powyższe dochody nie są obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów/są obciążone z tytułu*

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

w wysokości ……………………………. zł  miesięcznie.

        c   pozostaję w związku małżeńskim będąc jednocześnie we wspólności majątkowej
·  pozostaję w związku małżeńskim mając rozdzielność majątkową z małżonkiem (załączyć dokument o rozdzielności majątkowej)   
        c    nie pozostaję w związku małżeńskim (panna, kawaler, osoba rozwiedziona, wdowa, wdowiec*)
        ( właściwe zaznaczyć „x” )
Ponadto oświadczam, że poręczałem / nie poręczałem* w tutejszym Urzędzie umowy(-ów) cywilnoprawne(-ych), które jeszcze nie wygasły.
II.  WSPÓŁMAŁŻONEK PORĘCZYCIELA
Ja, niżej podpisany(-a)....................................................………………………… imię ojca……………………...……

nazwisko rodowe…………………………… urodzony(-a) dnia………......................................................……….......

zam……………………………………………………..………......................................................................................

legitymujący(-a) się dowodem osobistym seria ...............................................numer..................................................... wydanym przez .........................................................………………………………………. dnia…………………...
PESEL……………….......................….

oświadczam, że moje średnie miesięczne dochody brutto (liczone z ostatnich 3 miesięcy) wynoszą:

1.  z tytułu zatrudnienia …………………………………………. zł;  

umowa o pracę zawarta jest na czas określony – czas nieokreślony* do dnia………………………………………….

2.  inne źródło dochodu (podać jakie)………………………………………………………………………..………....

kwota…………………………. zł.          

Powyższe dochody nie są obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów/są obciążone z tytułu*
………………………………………….........................................................................................................................
w wysokości ……………………………. zł  miesięcznie.

Ponadto oświadczam, że poręczałem / nie poręczałem* w tutejszym Urzędzie umowy(-ów) cywilnoprawne(-ych), które jeszcze nie wygasły.
III.  Oświadczam(-y), że

1. Aktualne zobowiązania finansowe (z tytułu zaciągniętych kredytów, pożyczek, z tytułu przyznanych limitów kredytowych, inne zobowiązania) wynoszą ogółem ……………………zł.

Spłata ostatniej raty powyższych zobowiązań finansowych przewidziana jest na dzień/miesiąc/rok 
(w przypadku kilku pożyczek,  kredytów itd. prosimy o podanie terminu spłaty każdego zobowiązania) ……..........................................................................................................................................................................    
        Miesięczna spłata zadłużenia wynosi ……………………zł.

2. Wydatki stałe w miesiącu (opłata za mieszkanie, energia elektryczna, gaz, telefon, RTV, inne) wynoszą ogółem ………………………………zł.

3. Liczba osób w rodzinie utrzymujących się z podanych dochodów……..............…….
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Wiarygodność niniejszego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem.
……………………………………………………………………
                     (miejscowość i data)
                                                                                                                                                                            ………………………………………………………………………..
                                                                                                                (podpis poręczyciela)
   ………………………………………………                              
              (podpis współmałżonka poręczyciela)
Uwaga! W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (przed podpisaniem umowy) należy dostarczyć do PUP zaświadczenie o dochodach poręczyciela. Przedmiotowe zaświadczenie winno być wystawione w terminie do 30 dni przed dniem podpisania umowy - druk zaświadczenia do pobrania ze strony internetowej PUP – zakładka urząd – dokumenty do pobrania.
* niepotrzebne skreślić
Po pozytywnie rozpatrzonym wniosku zobowiązuję się do:

1) Przedstawienia zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków w terminie określonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Wąbrzeźnie.

Po otrzymaniu wnioskowanych środków zobowiązuję się do:

1) Rejestracji i rozpoczęcia działalności gospodarczej w terminie określonym w umowie.

2) Wydatkowania środków w terminie trzech miesięcy od dnia zawarcia umowy.

3) Przedstawienia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wąbrzeźnie dokumentów potwierdzających rozpoczęcie działalności gospodarczej w terminie określonym w umowie oraz dokumentów potwierdzających wydatkowanie środków w terminie trzech miesięcy od dnia zawarcia umowy.

4) Prowadzenia działalności, na którą otrzymam środki finansowe, przez okres co najmniej 12 miesięcy bądź 24 miesięcy w zależności od wysokości przyznanej dotacji.

5) Zwrotu przyznanych środków wraz z naliczonymi odsetkami liczonymi jak od zaległości podatkowych 
w terminie trzech miesięcy od otrzymania wezwania Powiatowego Urzędu Pracy w Wąbrzeźnie w przypadku niewywiązania się z warunków umowy.
6) Zwrotu równowartości odzyskanego (zgodnie z ustawą z  dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług), podatku od zakupionych towarów i usług w ramach przyznanych środków. 
ZAŁĄCZNIKI :

1. Załącznik numer 1 (oświadczenie Wnioskodawcy)

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

3. Załącznik numer 3 (oświadczenie Wnioskodawcy)

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

5. Załącznik numer 5 (oświadczenie Małżonka Wnioskodawcy)

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

7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
8. Kserokopie: orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, świadectw pracy, umów, zaświadczeń z ukończonych szkoleń, certyfikatów, uprawnień, aktu własności lokalu/ umowy przedwstępnej najmu lokalu/ umowy użyczenia lokalu itp.,

9. Oryginały deklaracji współpracy, listów intencyjnych, umów przedwstępnych,  

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







                               (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 


Załącznik Nr 2

do wzoru  Wn-O  wniosku osoby niepełnosprawnej o przyznanie  środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej na podstawie art. 12 a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

UZASADNIENIE CELOWOŚCI I PRZEZNACZENIA PLANOWANYCH ZAKUPÓW 
W RAMACH WNIOSKOWANYCH ŚRODKÓW Z PFRON:

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

                                                                                                                           (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
1
2

