................................................... Zalacznik nr 2 do wniosku

NUMER TELEFONU
Oswiadczenie

Wspétmatzonka — Wnioskodawcy - ubiegajgcego sie o przyznanie z Funduszu
Pracy srodkow finansowych na refundacje kosztow wyposazenia (doposazenia)
stanowiska pracy.

Pouczony(-a) o okolicznosciach, rodzacych obowigzek zwrotu przyznanych z
Funduszu Pracy s$rodkéw na wyposazenie/doposazenie stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego lub/i skierowanego opiekuna osoby niepetnosprawne;j
lub/i skierowanego poszukujgcego pracy absolwenta wyrazam zgode na zaciggniecie
przez mojego wspotmatzonka zobowigzania wobec Powiatowego Urzedu Pracy w
tecznej / Powiatu Leczynskiego W KWOCIE ............uuviiiiiiiiiiiiiiiiiie e
(53 (0177 ] 1) SRR

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) si¢ z klauzulg informacyjng w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych.

/ podpis /

W przypadku, qdy:

a) Wnioskodawca pozostaje w rozdzielnosci i majagtkowej ze wspdétmatzonkiem -
nalezy dofgczy¢ kopie aktu notarialnego o ustanowieniu rozdzielnosci
majatkowey,

b) Wnioskodawca jest rozwiedziony(-a) - nalezy dotgczy¢ kopie prawomocnego
wyroku sgdu lub inny wiarygodny dokument,

c) Wnioskodawca jest wdowcem/wdowg - nalezy dotgczy¢ kopie aktu zgonu
wspotmatzonka.




