
 
 

Oświadczenia dla wnioskodawcy / współmałżonka wnioskodawcy 
 

( właściwe wypełnić ) 
 

 

 

O ś  w  i  a  d  c  z  e  n  i  e 
 

 

Ja ….……………….………………………………zam. ….……………….……………………………….……  
               / imię i nazwisko współmałżonka  /                                                      / adres/ 

 

legitymujący/a/ się dowodem osobistym seria…………….. nr ……….…………………….….  
 

wydanym przez ….………………………………………………… wyrażam zgodę na zawarcie  
 

umowy przyznania żonie / mężowi ………………………………………………………………… 
                                             / niepotrzebne skreślić /                                     / imię i nazwisko / 
 

 

środków FP refundacji kosztów wyposażenia i doposażenia stanowisk pracy  
 

dla bezrobotnych skierowanych przez  Powiatowy Urząd Pracy w Międzyrzeczu. 

 
 

………….……………….…………………                    ………….……………….…………...……… 
  / potwierdzenie wiarygodności podpisu/                                                     / data i  podpis współmałżonka / 

 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

………………………………..…….. 

 

……………………………..……….. 

 

………………………..…………….. 

          / imię i nazwisko, adres / 

 

 

O ś  w  i  a  d  c  z  e  n  i  e 

 

 Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 §1 

Kodeksu Karnego, który brzmi „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód  

w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności  

od 6 miesięcy do lat 8 ” 
 

 Oświadczam, że jestem stanu wolnego. 
 

 Powyższe oświadczenie składam w związku z przedłożeniem 

dokumentacji w PUP w Międzyrzeczu. 
 

 
  

 

                          ………………….………         ……..……………………..…………………                                                                                                                                     

                                                                          / data /                                 /podpis składającego oświadczenie / 

 

 

 

 

 



 

 

Oświadczenia dla poręczyciela / współmałżonka poręczyciela 
 

( właściwe wypełnić ) 
 

 

 

O ś  w  i  a  d  c  z  e  n  i  e 
 

 

Ja ….……………….…………………………..…zam. ….……………….………………….…………….……  
               / imię i nazwisko współmałżonka  /                                                         / adres/ 

 

legitymujący/a/ się dowodem osobistym seria…………….. nr ……….…………………….….  
 

wydanym przez ….………………………………………………… wyrażam zgodę na zawarcie 
 

umowy poręczenia  przez żonę / męża  …………………………………………………….……… 
                                                 / niepotrzebne skreślić /                             / imię i nazwisko poręczyciela/ 
 

przyznania środków FP refundacji kosztów wyposażenia i doposażenia stanowisk  
 

pracy dla  skierowanych bezrobotnych Panu/i     

 
…………….……………………………………….………………………                             
                     /imię i nazwisko  przedsiębiorcy / 

 
 

………….……………….…………………                    ………….……………….…………...……… 
  / potwierdzenie wiarygodności podpisu/                                                     / data i  podpis współmałżonka / 

 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

………………………………..…….. 

 

……………………………..……….. 

 

………………………..…………….. 

          / imię i nazwisko, adres / 

 

 

O ś  w  i  a  d  c  z  e  n  i  e 

 

 Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 §1 

Kodeksu Karnego, który brzmi „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód  

w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności  

od 6 miesięcy do lat 8 ” 
 

 Oświadczam, że jestem stanu wolnego. 
 

 Powyższe oświadczenie składam w związku z przedłożeniem 

dokumentacji w PUP w Międzyrzeczu. 
 

 
  

 

                          ………………….………         ……..……………………..…………………                                                                                                                                     

                                                                          / data /                                 /podpis składającego oświadczenie / 

 
 

 


