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Zatgcznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA
(dotyczy tylko spoétdzielni oséb fizycznych)

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

Ja o jako matzonek(a)
Pana(i) ...oeee wyrazam zgode na:

1. Otrzymanie przez mojego (mojg) meza (zone) srodkéw Funduszu Pracy przyznanych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie w Kwocie ...................... .. zt (taczna
kwota wnioskowanych srodkow) na finansowanie kosztéw wynagrodzenia dla
skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby
niepetnosprawnej lub skierowanego poszukujgcego pracy.

2. Wspotodpowiedzialnos¢é w zobowigzaniach wynikajgcych z przyznanych srodkow
finansowych na finansowanie kosztow wynagrodzenia dla skierowanej osoby.

(wlasnoreczny podpis)*

*wymaga si¢, aby podpis wspoétmatzonka wnioskodawcy zostat ztozony

w obecnosci pracownika PUP w Wegorzewie lub tozsamos¢ i wlasnorecznos¢é
podpisu zostata potwierdzona notarialnie. W przypadku braku potwierdzenia
tozsamosci i wlasnorecznosci podpisu wspoétmatzonka wnioskodawcy przez ww.,
wymagana bedzie obecnos¢ wspoétmatzonka przy podpisaniu umowy w sprawie
przyznania srodkéw Funduszu Pracy na finansowanie kosztéw wynagrodzenia dla

ul. gen. Jozefa Bema 16A +48 87 429 69 00 pup_wegorzewo/SkrytkaESP
11-600 Wegorzewo olwe@praca.gov.pl AE:PL-75485-57819-JRHAR-26
wegorzewo.praca.gov.pl



((1‘- PowiATowy URzZAD PRACY W WEGORZEWIE

URZAD PRACY

skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby
niepetnosprawnej lub skierowanego poszukujgcego pracy.

Potwierdzam tozsamos¢ i wtasnorecznosé¢ podpisu Pana(i)

(podpis i piecze¢ potwierdzajgcego)
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