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Załącznik nr 3 
 do wniosku o refundację kosztów  

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  

  

OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE      MMAAJJĄĄTTKKOOWWEE  

 
Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………….………………………………………..……………………… 
w związku z ubieganiem się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wolsztynie oświadczam, że:  
 
1. Posiadam/y majątek trwały lub inne składniki majątkowe:  

LP. 
Posiadane 
składniki 
majątku 

Opis Wartość w zł 

1 Nieruchomości 

 
 
 
 
 

 

2 Samochody 
(model, rocznik) 

 
 
 
 
 

 

3 
Środki na 
rachunkach 
bankowych 

 
 
 
 
 

 

4 Papiery 
wartościowe 

 
 
 
 
 

 

5 Inne 

 
 
 
 

 

 

2. Wysokość miesięcznych dochodów netto mojego gospodarstwa domowego …………………………….zł. 

3. Dochody moje nie są /są (niepotrzebne skreślić) obciążone z tytułu wyroków sądowych, zajęć lub    

     innych tytułów (wymienić)  .................................................................................................................... 

4. Moje zadłużenie z tytułu kredytów, pożyczek i innych zobowiązań wynosi miesięcznie: 

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

5. Udzieliłem/nie udzieliłem (niepotrzebne skreślić) poręczenia kredytów / pożyczek / dotacji / refundacji i    

     innych zobowiązań: 

 .................................................................................................................................................................... 
Bank/Powiatowy Urząd Pracy i kwota 

 .................................................................................................................................................................... 
Bank/Powiatowy Urząd Pracy i kwota 

6. Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:  ................................................. 
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7. Stałe miesięczne wydatki z tytułu czynszu, opłat za energię, gaz, telefon, itp. wynoszą.......................zł 

8. Stosunki majątkowe między małżonkami:       wspólność majątkowa 

                                                                                     rozdzielność majątkowa 

 

 
9. Dane dotyczące współmałżonka wnioskodawcy (wypełnić w przypadku pozostawania w wspólności        
     majątkowej): 
 

Imię i nazwisko małżonka wnioskodawcy: ............................................................................................ 

Adres zamieszkania  .............................................................................................................................. 

PESEL ..................................................................................................................................................... 

w przypadku braku nr PESEL seria i numer dowodu osobistego .......................................................... 

 
 
 
Prawdziwość podanych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 
 
 
 

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


