………………………………..……                                                            …. ……………… (imię i nazwisko małżonka wnioskodawcy)                                                                    (data, miejscowość)
…………………………………….

…………………………………….

       (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE
Ja ……………………………………………………….. (imię i nazwisko) legitymujący/a się dowodem osobistym seria………………………. nr ……………………….. wydanym przez …………………………………………… WYRAŻAM ZGODĘ na zaciągnięcie przez mojego męża/ moją żonę ……………………………… (imię i nazwisko) zobowiązania wynikającego z  podjęcia działalności gospodarczej, rolniczej albo z wniesienia wkładu do spółdzielni socjalnej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych do kwoty …… 
                                                                                                             …………………………………………..

                                                                                                                  podpis małżonka wnioskodawcy

