Załącznik nr 4




            ZGODA  WSPÓŁMAŁŻONKA  WNIOSKODAWCY




Ja ……………….........................................................PESEL………………………….jako małżonek/małżonka............................................................wyrażam zgodę na pobranie przez 
mojego męża/żonę jednorazowo środków Funduszu Pracy  na podjęcie działalności gospodarczej  w ramach zawartej umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Kozienicach w 

kwocie zł ........................................................................................................... 

na………………………………………………………………………………
                             (przedmiot działalności gospodarczej)

............................................................................dnia ............................................





                                                                 	  ..............................................................
							     (własnoręczny podpis)
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