Bydgoszcz, dnia ......eeeeeeeeeiiiin, r.

OSWIADCZENIE MALZONKA O WYRAZENIU ZGODY NA ZAWARCIE UMOWY
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ ORAZ USTANOWIENIE PRZEZ
WNIOSKODAWCE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

1. Oswiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzenskim z..................coiiiiiiiin.
w ktorym panuje ustroj ustawowej wspolnosci majgtkowe;.

2. Wyrazam zgode na zilozenie przez mojego wspotmatzonka wniosku o refundacje
kosztdbw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej skierowanej
przez Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy oraz na zawarcie umowy w sprawie
refundacji kosztow poniesionych na wyposazenie stanowiska pracy dla osoby
niepetnosprawnej bezrobotnej albo poszukujgcej pracy niepozostajgcej w
zatrudnieniu, w tym na ustanowienie zabezpieczenia zwrotu refundacji w postaci:

3. Zatgczam podpisang klauzule informacyjng w zakresie przetwarzania danych
osobowych dla wspétmatzonka wnioskodawcy ubiegajgcego sie o przyznanie
Srodkdbw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnoSci
w formie spétdzielni socjalnej lub przyznanie refundacji kosztéw wyposazenia lub

doposazenia stanowiska pracy, z ktérej trescig sie zapoznatem(-am).

(podpis wspoétmatzonka)



