ZGODA WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 

NA OTRZYMANIE ŚRODKÓW 

NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Ja niżej podpisany/a

nazwisko ……………………….....……..……….……. imię ….……...….…..…....…… drugie imię ….……..…..…..….….…..
..................................................................................................................................................................., 

(adres zameldowania)

PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość: ……………..…..…………data ważności ………………..
numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ……………..……………………….…..., niniejszym wyrażam zgodę na otrzymanie środków na podjęcie działalności gospodarczej przez moją żonę/mojego męża ...................................................................................................
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

z Powiatowego Urzędu Pracy we Włocławku w wysokości ___ ___. ___ ___ ___ zł    (słownie: ......................................................................................................        ............złotych)
...........................................................................

(data i czytelny podpis współmałżonka Wnioskodawcy)
___________________________________________________________________________

NIE WYPEŁNIAĆ PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU:
...........................................................................

(data i czytelny podpis współmałżonka Wnioskodawcy)
Potwierdzam własnoręczność podpisu współmałżonka Wnioskodawcy:
...........................................................................

(data i czytelny podpis pracownika PUP)

