
Załącznik nr 4 

do wniosku osoby niepełnosprawnej o 

przyznanie środków na podjęcie 

działalności gospodarczej ze środków 

PFRON 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WKŁADU WŁASNEGO 

 

Niniejszym oświadczam, że Ja ……………………………………………………………………………….. 

Zamieszkały(a) ….………………………………………….....……………………………………….…..…… 

Nr PESEL ……………………………………………………….. 

 

1. posiadam / nie posiadam* wkład własny w wysokości …………………………… zł. 

2. posiadam / nie posiadam wkładu własnego w formie rzeczowej tj. ……………………………… 

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

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

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

 

 

 

…………………………………………………… 

(podpis małżonka/i wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 


