Załącznik nr 1 do wniosku Wn-0


OŚWIADCZENIE OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ

………………………………………………….
Imię i nazwisko
………………………………………………..
………………………………………………..
Adres

………………………………………………..
PESEL

Oświadczam, że jestem osobą niepełnosprawną, zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w Braniewie jako osoba bezrobotna/poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu* i nie otrzymałem jednorazowych środków Państwowego Funduszu Osób Niepełnosprawnych na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej i spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1851).



……………………………………..
Data i czytelny podpis



















*niepotrzebne skreślić
