
 

WnDop 02/2025 

 
Załącznik nr 2  

do wniosku o refundację  
kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

 
 

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY 
(lub osoby upoważnionej do reprezentowania wnioskodawcy) 

 
 

Wyszczególnienie Wnioskodawca 

Nazwisko i imię 
 
 
 

Obywatelstwo  

PESEL  
 

Adres zamieszkania 
 
 
 

 
Adres do doręczeń (podać jeżeli jest inny 
niż adres zamieszkania) 
 

 

Nr telefonu 
 
 
 

Rodzaj, seria i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość  

 
 
 

 
 
 
 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą i jestem świadomy 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………                                ………………….………..………………………      
     miejscowość, data                czytelny podpis wnioskodawcy  
                                                                                            lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy       
 
 
 


