
WZÓR 

 

Dotyczy środków PFRON na podjęcie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej 

 
 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 
 

Oświadczam że w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku (Wn-O) 

nie prowadziłem/-am  działalności gospodarczej oraz nie byłem członkiem spółdzielni socjalnej 

 
 
 
 
 
 
 

                                …..……………………………………………….. 
                data, czytelny podpis wnioskodawcy 
     

 
 

  


