«‘ Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Opocznie

URZAD PRACY

Zalacznik nr 4

......................................... Opoczno, dnia...............ooeeinnen,

OSWIADCZENIE WSPOELMALZONKA WNIOSKODAWCY o WYRAZENIU
ZGODY NA ZAWARCIE UMOWY PRZYZNAJACEJ SRODKI.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zawarcie przez wspotmatzonka
................................................. umowy 0 przyznanie osobie
niepelnosprawnej S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Oséb

Niepelnosprawnych na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.

/podpis wspotmatzonka wnioskodawcy/

tel. 44 755 51 00 do 02 ul. Rolna 6,
loop@praca.gov.pl 26-300 Opoczno
WWW.0poczno.praca.gov.pl
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