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OŚWIADCZENIE 
WSPÓŁMAŁZONKA WNIOSKODAWCY
Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………
zam……………………………………………………………………………............................
legitymujący/a się dowodem osobistym seria……………….….. numer…..........…………….. wydanym przez ……………………………………………………………………..….............. numer PESEL ………………………………..… oświadczam, że wyrażam zgodę na zaciągnięcie zobowiązania tytułem refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego przyznanej mojej współmałżonce/mojemu współmałżonkowi Pani/u ………………………………………………………………………………………….………. prowadzącemu działalność gospodarczą pod nazwą ………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………...w kwocie 22 000,00 zł (słownie: dwadzieścia dwa tysiące złotych 00/100).
Oświadczam, że ja i mój współmałżonek nie posiadamy wymagalnych zobowiązań w żadnym banku i innej instytucji finansowej i nie została zniesiona ustawowa wspólność majątkowa.

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem przewidzianym w art. 233 §1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech”.
Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych                            (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Makowie Mazowieckim wynikających z zaciągniętego zobowiązania tytułem refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

                                                                                  ……………………………..............................................
                                                                                (podpis Współmałżonka Wnioskodawcy) 
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