Załącznik nr 8.2 do wniosku


OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY

Ja niżej podpisany (a)  ............................................................................................. 

                                       (imię i nazwisko współmałżonka wnioskodawcy)

zamieszkały (a) ........................................................................................................
................................................................................................................................

PESEL ..................................................................................................................... 

legitymujący (a) się dowodem osobistym nr ..............................................................

wydanym przez ........................................................................................................

w dniu .....................................................................................................................

Oświadczam, że:

1. wyrażam zgodę na zaciągnięcie przez mojego (ą) męża (żonę)*
...........................................................................................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

zobowiązania w formie refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego z Funduszu Pracy  
w wysokości ................................................................................ złotych (słownie:............................................................................................................), udzielonej przez Starostę Śremskiego oraz zobowiązania z tytułu ewentualnych odsetek i kosztów postępowania sądowego, które mogą powstać gdyby mąż (żona)* ……………………………………... nie wywiązał(a) się z warunków umowy.
                          (imię i nazwisko wnioskodawcy)

2. w chwili obecnej ani ja, ani mąż (żona)* nie prowadzimy sprawy o podział majątku.

                      .......................................................................

      (data i podpis składającego oświadczenie)

*niepotrzebne skreślić

