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Załącznik nr 2
I. Oświadczenie wnioskodawcy o małżeńskiej wspólności majątkowej

Świadomy(a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 oświadczam, że:
ja  …………...............................……………………………........………………...……………………..

zam. ..…………………………………………………………………………………..…………………
PESEL : .………………………………………………………………………………………………….
legitymujący/a się dowodem osobistym (w przypadku braku nr PESEL)  …………………………...……………………………………………………………………………….
wydanym przez …………………………………………………………………………………………..
oświadczam, iż:

( Pozostaję w związku małżeńskim
(  Pozostaję w małżeńskiej wspólności majątkowej
 z:
     ………………………………………………………………………..………………

                                            
/imię i nazwisko współmałżonka/
· Posiadam rozdzielność majątkową
 z:

 ……………………………….……………….................................................................
                                            /imię i nazwisko współmałżonka/
(  Nie pozostaję w związku małżeńskim.







…………..……………….

                                                                                                  
      /podpis Wnioskodawcy/
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Załącznik nr 2

II. Oświadczenie współmałżonka pozostającego we wspólności majątkowej

Ja niżej podpisany/a.....................................................................................................................
(imiona i nazwisko)

PESEL: ……………………………………………………………….........................................

Zamieszkały/a ……………………………..........................................................................................................
(dokładny adres)

Legitymujący/a się dokumentem tożsamości (w przypadku braku nr PESEL): …………..….................................................................................................................................
(nazwa dokumentu, seria i numer)

oświadczam, że wyrażam zgodę na pobranie przez moją/ego żonę/męża* 

.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko współmałżonka)

Refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,

w wysokości ……………..……………………..…………………………………………… zł.
słownie ……………………………………………………………………………………… zł.
oraz zobowiązań mogących wyniknąć z tego tytułu.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Namysłowie, Plac Wolności 1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), w związku z art. 46 ust. 1 pkt 1, pkt 1a, pkt 1b, pkt 1c  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.  z 2025 r. poz. 214). Więcej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora oraz opis przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, jest dostępnych na stronie internetowej: www.namyslow.praca.gov.pl lub w siedzibie Administratora.
........................................................

      


(data i podpis współmałżonka)
* skreślić niewłaściwe
� W przypadku wspólności majątkowej należy dodatkowo wypełnić część II oświadczenia.


� W przypadku rozdzielności majątkowej, należy dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego: np. akt notarialny o ustanowieniu rozdzielności majątkowej, wyrok orzekający separację. 





