Powiatowy Urzad Pracy
w Zgorzelcu

i)

URZAD PRACY

Zatacznik nr 2

do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska

pracy
Oswiadczenie o stanie cywilnym
(zatacznik odrebnie sktada Wnioskodawca i poreczyciel)

[7 nalezy zaznaczy¢ wilasciwe

Imie (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania

Oswiadczenie sktada ] wnioskodawca
[J poreczyciel

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
i oSwiadczam, ze:

[0 pozostaje w zwigzku matzenskim i nie posiadam matzenskiej rozdzielno$ci majagtkowej;
[0 pozostaje w zwigzku matzenskim i posiadam matzenska rozdzielno$¢ majatkowa;
O pozostaje w separacji sgdowej;
[ nie pozostaje w zwigzku matzenskim, a moj stan cywilny to: [ kawaler / [J panna
UJ rozwiedziony/a
J wdowiec/wa

Oswiadczam, iz zapoznatlem/am sie z klauzulg informacyjng zamieszczong na stronie internetowej Urzedu -
https://zgorzelec.praca.gov.pl oraz dostepng w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu i znane sg mi moje prawa
zwigzane z ochrong danych osobowych.

/data, czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

UWAGA!
Jezeli sktadajgcy oswiadczenie posiada odrebnos¢ majgtkowg przedktada do wgladu wyrok o rozdzielnosci majatkowe;,

w przypadku rozwodu, wyrok o rozwigzaniu matzenstwa lub aktualny akt matzenstwa z adnotacjg, ze jest orzeczony rozwod.
W przypadku wdowy/ca nalezy przedtozy¢ akt zgonu.

Oswiadczenie wspoétmatzonka

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng zamieszczong na stronie internetowej Urzedu -
https://zgorzelec.praca.gov.pl oraz dostepng w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Zgorzelcu i znane sg mi moje prawa
zwigzane z ochrong danych osobowych.

/ data, czytelny podpis wspétmatzonka osoby sktadajgcej oswiadczenie/

ul. Putaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; https://zgorzelec.praca.gov.pl;
Elektroniczna Skrzynka Podawcza - www.praca.gov.pl. Adres do e-Doreczen AE:PL-80270-63804-STHSU-27;
Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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