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Załącznik nr 3 

  

do wniosku o przyznanie refundacji Podmiotowi  kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla 

skierowanej osoby bezrobotnej 

 

 

………………………………….    Lipsko, dn……………………… 

/nazwisko i imię wnioskodawcy/ 

 

…………………………………. 

 

…………………………………. 

/dokładny adres zamieszkania / 

 

Oświadczenie Podmiotu  
 

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

oświadczam, iż: 

a) pozostaję w związku małżeńskim: TAK/NIE* 

b) pozostaję w ustawowej wspólności  małżeńskiej majątkowej: TAK/NIE* 

c) posiadam orzeczoną separację przez sąd TAK/NIE* 

d) stan cywilny: panna/kawaler/wdowa/wdowiec/rozwiedziona/rozwiedziony* 

 

Uwaga: W przypadku gdy Podmiot posiada orzeczoną separację przez sąd lub ustanowioną 

rozdzielność małżeńską majątkowa, należy złożyć odpowiedni dokument do wglądu. 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. Jestem 

świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia. 

 

 

…………………………………….. 

/czytelny podpis  Podmiotu/ 
 

 

Wnioskodawca w dniu………………………przedstawił do wglądu …………………...….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

celem weryfikacji danych zawartych w punkcie  b lub c  niniejszego oświadczenia. 

 

 

 

………………………………………. 

      /data i podpis pracownika PUP 
 

*niepotrzebne skreślić 


