Zatacznik nr 2
do wniosku o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(lub osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

Wyszczegdlnienie Whnioskodawca

Nazwisko i imie

Obywatelstwo

PESEL

Adres zamieszkania

Adres do doreczen (podac jezeli jest inny
niz adres zamieszkania)

Nr telefonu

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu s zgodne z prawdgy i jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
lub 0séb uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy
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