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Projekt: „Młodzi z POWEREM” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  POWR.01.02.01-20-0004/20
Załącznik nr 8 do umowy o udzielenie wsparcia finansowego - Oświadczenie współmałżonka na zaciągniecie zobowiązań w przypadku braku rozdzielności

Oświadczenie współmałżonka uczestnika projektu
Ja niżej podpisany/a..............................................................................................................................
                                                                             (imiona i nazwisko)

PESEL:..........................................         nazwisko rodowe ...................................... 

imię ojca, matki .......................................................................................................... 

ur. dnia…………….......................w............................................

zamieszkały
w ...................................................................................................................................................
                                                                      (dokładny adres)

legitymujący się ...................................................................................................................................
                                                               (seria i nr, wyd. dn., przez organ)

oświadczam, ze wyrażam zgodę na zaciągnięcie przez mojego męża/ moją żonę* zobowiązania
.................................................................................
( imię i nazwisko uczestnika projektu)
z tytułu przyznania kwoty ......................................... złotych na podjęcie i prowadzenie działalności gospodarczej 
............................................................................
(data i podpis współmałżonka uczestnika projektu)

WYPEŁNIA PRACOWNIK
Potwierdzam własnoręczność złożonego w mojej obecności podpisu pani/a 
............................................................


.........................................................
(czytelny  podpis pracownika)
(*niepotrzebne skreślić)

 AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W ŁOMŻY
ul. M.C. Skłodowskiej 1
tel. (086) 473 53 60, 216 33 26; 473 53 20
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