Ponizsze oswiadczenie wypetnié stosownie do informacji wskazanych w czesci Il
(w przypadku wspalnikéw spoétki cywilnej, nalezy dotgczy¢ oswiadczenia wszystkich wspdlnikow)

........................................... 9 seesesscscsseesecesasacenses

/miejscowosc/ /dnia/
Oswiadczenie, ze

[0 jestem stanu wolnego-kawaler/panna/wdowa/wdowiec/rozwiedziony/w separacji

sadowej* (nalezy dotaczy¢ stosowny dokument potwierdzajacy stan cywilny: orzeczenie sadu o
rozwodzie, orzeczenie sadu o separacji),

0 pozostaje w zwiazku matzenskim,

[J pozostaje w zwigzku matzeriskim, ale posiadam rozdzielno$é majatkowa ze Wspétmatzonkiem
(nalezy dotaczy¢ dokument dotyczacy rozdzielnosci majatkowej).

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wiarygodnos$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WSPOEMALZONKA WNIOSKODAWCY

Ja, nizej wymieniony:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ubieganie sie o refundacje kosztow wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego/ poszukujgcego

pracy

opiekuna osoby niepetnosprawnej przez mojego Wspotmatzonka..........ccveeeeveervenennen.
(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam $wiadomie i dobrowolnie, ze w celu wykonania przez Powiatowy Urzad Pracy w Golubiu-Dobrzyniu
cigzacych na nim obowigzkéw prawnych wyrazam zgode na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie moich
danych osobowych jako Wspétmatzonka Whnioskodawcy do celéw udzielania wsparcia oraz monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy, a takze
archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby stosownie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wiarygodno$¢ przedstawionych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data) (czytelny podpis Wspotmatzonka Whnioskodawcy)
*Niepotrzebne skresli¢



