Załącznik nr 7.1 do wniosku Wn-W


OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 
BĘDĄCEGO OSOBĄ FIZYCZNĄ:
UWAGA! 
Niniejsza część oświadczenia dotyczy wyłącznie wnioskujących będących osobami fizycznymi pozostającymi w związku małżeńskim oraz we wspólnocie majątkowej i jest składane w obecności pracownika PUP w dniu złożenia wniosku
Ja niżej podpisany(a)*: 

…………………………………………………………………….…. zamieszkały(a)* ……..………………..
(imię i nazwisko współmałżonka wnioskodawcy)



(adres)
…………………………… nr PESEL ………………, nr NIP ……………… legitymujący(a)* się dowodem osobistym seria …… nr …………………. wydanym przez …………………… w dniu …………...
pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań: „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: 
1. wyrażam zgodę na zaciągnięcie przez mojego(ą)* męża/żonę*…………………………………...
                                                                                          



   (imię i nazwisko wnioskodawcy)
zobowiązania w formie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego niepełnosprawnego z PFRON w wysokości …………  złotych (słownie: ……………………………), udzielonej przez Powiatowy Urząd Pracy w Wołowie oraz zobowiązania 
z tytułu  ewentualnych odsetek i kosztów postępowania sądowego, które mogą powstać gdyby mąż/żona* ……………………. nie wywiązał(a)* się z warunków umowy;
2. w chwili obecnej ani ja, ani mąż/żona** nie prowadzimy sprawy o podział majątku.
...............................................................................
      (data i podpis składającego oświadczenie)

……………………………………………………………..…..
(potwierdzam tożsamość i własnoręczność podpisu 

współmałżonka wnioskodawcy – data oraz czytelny podpis pracownika PUP)
* Niepotrzebne skreślić lub właściwe podkreślić
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