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Załącznik nr 4 do wniosku

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA
(dotyczy tylko spółdzielni osób fizycznych)

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za fałszywe zeznanie, oświadczam co następuje:

Ja ………………………………………………..…………………………………jako małżonek(a) 
Pana(i) …………………………………………………………………………..wyrażam zgodę na: 

1. Otrzymanie przez mojego (moją) męża (żonę) środków Funduszu Pracy przyznanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie w kwocie …………………. ..zł (łączna kwota wnioskowanych środków) na finansowanie kosztów wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej lub skierowanego poszukującego pracy.
1. Współodpowiedzialność w zobowiązaniach wynikających z przyznanych środków finansowych na finansowanie kosztów wynagrodzenia dla skierowanej osoby.

……………………………………
(miejscowość i data)                                                        

…………………………………
(własnoręczny podpis)*

*wymaga się, aby podpis współmałżonka wnioskodawcy został złożony 
w obecności pracownika PUP w Węgorzewie lub tożsamość i własnoręczność podpisu została potwierdzona notarialnie. W przypadku braku potwierdzenia tożsamości i własnoręczności podpisu współmałżonka wnioskodawcy przez ww., wymagana będzie obecność współmałżonka przy podpisaniu umowy w sprawie przyznania środków Funduszu Pracy na finansowanie kosztów wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej lub skierowanego poszukującego pracy.

Potwierdzam tożsamość i własnoręczność podpisu Pana(i) ……………………………………………………………….. na podstawie dowodu osobistego seria ………………………………………….. Nr ………………………
PESEL………………………………………………………………………………….. 


…………………………………………..
(podpis i pieczęć potwierdzającego)
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