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Zalgcznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za fatszywe zeznanie,

oswiadczam co nastepuje:

Ja Nizej podpiSANY(Q) ....ceeeiieeeeeiiiiiiiiiee e a1 e)[or- R
NazWiSKO rOdOWE ..........ccocevviiiiiriiee e urodzony (@) W ......ooecevvvveeeeeeee e e eecines dnia ......cceeeeeenns
stancywilny ... ZamieszKak(@) L
(doktadny adres zamieszkania)
legitymujacy sie dowodem osobistym seria ..........c.oeevvvviiiiiiiiinnnnnnnn. ]
WYAANYM PrZEZ ..o e e e e e e ANia e,
Wit PESEL NI oo

jako MAZONEK(A) PANA(I) 1.uovteieiei ittt

wyrazam zgode na ustanowienie poreczenia przez mojego wspoétmatzonka srodkéw przyznanych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie dla (imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy)
.............................................................................................................................. w kwocie
................ zZh (Stownie:......ooiii e eee2. ) UDZIEIONYCh NA
przyznanie $rodkéw funduszu pracy na finansowanie kosztéw wynagrodzenia dla skierowanego
bezrobotnego, skierowanego poszukujgcego bezrobotnego opiekuna osoby niepetnosprawnej lub

skierowanego poszukujgcego pracy oraz sptaty powyzszej kwoty wraz z odsetkami ustawowymi,

prowizjami i kosztami poniesionymi przez Powiatowy Urzad Pracy z tytutu powyzszego zadtuzenia. w

przypadku naruszenia warunkow umowy.

Pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r —
Kodeks karny, prawdziwos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu potwierdzam

wilasnorecznym podpisem

miejscowos¢ i data podpis sktadajgcego o$wiadczenie
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