Zatacznik nr 1 do wniosku

Oswiadczenie wspotmatzonka wnioskodawcy

(numer telefonu)

Ja, nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze pouczony(-a) o okolicznosciach, rodzgcych
obowigzek zwrotu przyznanych srodkéw na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,
wyrazam zgode na zaciggniecie przez mojego(-g) wspotmatzonka(-e¢) zobowigzania
wobec Powiatowego Urzedu Pracy w tecznej

LT 20 2811011

(SIOWNIE ZIOLYCR: ....... . e ).

seriai nrdowodu 0SObIStego ..o
wydany przez i dnia............ooeeeni.

PESEL

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z klauzulg informacyjna* w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych.

(CzytemypOdeS) ..........
POUCZENIE:

W przypadku smierci wnioskodawcy w okresie od dnia zawarcia umowy o przyznanie
ze Srodkow Funduszu Pracy jednorazowo Srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej do uptywu 12 miesiecy prowadzenia tej dziatalnosci, zwrotu
wyptaconych Srodkow dochodzi sie w wysokosci proporcjonalnej do okresu
nie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Od kwoty podlegajgcej zwrotowi
nie nalicza sie odsetek ustawowych.

* dokument dostepny na stronie internetowej oraz siedzibie Powiatowego Urzedu
Pracy w tecznej.



