
Załącznik nr 2 

WnDzGosOg 02/2025 

OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE      MMAAJJĄĄTTKKOOWWEE  

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………….. w związku z  
ubieganiem się o przyznanie środków na podjęcie działalności gospodarczej w Powiatowym 
Urzędzie Pracy w Wolsztynie  oświadczam, że:  
 
1. Jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy w    
    Wolsztynie od dnia  ..................................................................................................................  
2. Posiadam majątek trwały lub inne składniki majątkowe:  

LP. Posiadane 
składniki majątku 

Opis Wartość w zł 

1 Nieruchomości   

2 Samochody   

3 
Środki na 
rachunkach 
bankowych 

  

4 
Papiery 
wartościowe 

  

5 Inne   

 

3. Współmałżonek ................................................................................................ zatrudniony w  

 ......................................................................................................................................................  
nazwa i adres zakładu pracy 

/ prowadzi działalność gospodarczą*  ..........................................................................................  
                                                                                                                                       rodzaj działalności gospodarczej 

uzyskuje miesięczne dochody netto w wysokości:.....................................złotych. 

Stosunki majątkowe między małżonkami:   wspólność majątkowa 
                                                                      rozdzielność majątkowa 
 
 4. Dochody moje nie są /są* obciążone z tytułu wyroków sądowych, zajęć lub innych   
     tytułów (wymienić)  ................................................................................................................  
5. Moje zadłużenie z tytułu kredytów, pożyczek i innych zobowiązań wynosi miesięcznie:  

………………………………………………………………………………………………… 

6. Udzieliłem/am / nie udzieliłem/am* poręczenia kredytów / pożyczek / dotacji / refundacji: 

……………………………………………………..              ……………….............................. 

……………………………………………………..               ………………………………….. 

                          Bank   / Powiatowy Urząd Pracy                                                                                Kwota  

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe składanie zeznania, zgodnie z art.233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. 
Kodeks Karny ( Dz.U. z 2024 r. poz. 17 z późn. zm.) który brzmi : 
„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

- oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą. 
 
 
 

……………………………………                  …………………………………………….. 
data                                                                         czytelny podpis wnioskodawcy 

 
* niewłaściwe skreślić 


