
Załącznik 6 do wniosku o refundację  
kosztów doposażenia lub wyposażenia  

stanowiska pracy 

 

 
OŚWIADCZENIA ZWIĄZANE Z WNIOSKODAWCĄ 

 

(*należy wypełnić część A lub część B - w zależności od stanu cywilnego wnioskodawcy) 
 

 

*CZĘŚĆ A  
wypełnia wnioskodawca o stanie cywilnym: „panna, kawaler, rozwiedziony, rozwiedziona, 
wdowiec, wdowa”.  

 
 
Ja …………………………………………………………………………………………...…… posiadający/a  
 

(imię i nazwisko wnioskodawcy)      
 

numer PESEL …………………………………………………, świadomy/a odpowiedzialności karnej 
wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który brzmi:  
 

„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 od 6 miesięcy do lat 8” 

 
 

oświadczam, że mój stan cywilny to: ……………………………………………………………………. 
 
 

 
..................................................................................                .................................................................................. 
          data i miejscowość,                                                              czytelny podpis wnioskodawcy   
  
 

*CZĘŚĆ B  
wypełnia współmałżonek wnioskodawcy w przypadku, gdy stan cywilny wnioskodawcy  
to „zamężna, żonaty” i obowiązuje wspólność ustawowa (nie wypełnia się w przypadku 
istnienia rozdzielności majątkowej – wówczas należy przedstawić do wglądu akt notarialny 
dotyczący rozdzielności). 

 
 
Ja ……………………………………………………… zamieszkały/a……………………………………… 
          / imię i nazwisko współmałżonka wnioskodawcy /                                                         /pełny adres/ 

 
………………………………………………………………………….……… legitymujący/a się dowodem  
 

osobistym seria……………. nr ……………………………….  wydanym przez……………………….  
 
…………………………………………………… wyrażam zgodę na zawarcie przez współmałżonka/ę  
 

………………………………………………………………..……………. umowy o refundację kosztów  
                         /imię i nazwisko przedsiębiorcy/ 
 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy ze Starostą Międzyrzeckim, w imieniu 

którego działa Dyrektor PUP w Międzyrzeczu. 

  
 
 
 
………….……………….……………….………… 

 

potwierdzenie wiarygodności podpisu przez osobę 
uprawnioną z pieczątką np. urzędnik, pracodawca, 

księgowa itp. 

 
 

 
…………………………….…………...……… 

 

data i podpis współmałżonka wnioskodawcy 

 

 
 
 



 


