
Załącznik  nr 4 

WZÓR 

OŚWIADCZENIE 

o którym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 2085, z późn. zm.) 

Ja niżej podpisany(a): 

Imię nazwisko:  

PESEL*: 

Miejsce zamieszkania i adres: 

jako osoba zamierzająca założyć spółdzielnię socjalną oświadczam, że jestem uprawniony(a) do specjalnego 

zasiłku opiekuńczego, o którym mowa w art. 16a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach 

rodzinnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 615, z późn. zm.). 

Data: Podpis składającego oświadczenie: 

 

 

* - W przypadku osób nieposiadających numeru PESEL należy wpisać numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość. 

 


