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		   		Załącznik Nr 5
do Regulaminu dokonywania przez Starostę Płońskiego refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
 	

WZÓR
O Ś W I A D C Z E N I E WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY[footnoteRef:1] [1:  W przypadku osoby stanu wolnego należy przekreślić oświadczenie i napisać: „nie dotyczy”, określić stan cywilny panna/ kawaler oraz złożyć czytelny podpis i napisać datę.
W przypadku rozdzielności majątkowej współmałżonków należy przekreślić oświadczenie i napisać: „nie dotyczy”, napisać rozdzielność majątkowa, złożyć czytelny podpis i napisać datę i przedstawić kserokopię dokumentu poświadczającego rozdzielność.
W przypadku osoby rozwiedzionej należy napisać: „nie dotyczy”, określić stan cywilny rozwiedziona/ rozwiedziony, złożyć czytelny podpis i napisać datę oraz przedstawić kserokopię sentencji wyroku. 
W przypadku śmierci współmałżonka należy napisać: „nie dotyczy”, określić stan cywilny wdowa/ wdowiec, złożyć czytelny podpis i napisać datę oraz przedstawić kserokopię aktu zgonu.

* niepotrzebne skreślić

] 


Ja, niżej podpisany(a).....................................................................................................
zam. .……………………………………………………………………………………...……
legitymujący(a) się dowodem osobistym seria i numer, nazwa organu wystawiającego ………………………………………………………………………………………………….
PESEL…….………………………………...…………………………………………………
jako małżonek / małżonka* Pana / Pani……………………………………………………. 
zam. ……………………………………………………………………………………………
wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na otrzymanie przez mojego męża / moją żonę* refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, udzielanej przez Starostę Płońskiego, w imieniu którego na podstawie udzielonego upoważnienia działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Płońsku,  
w kwocie ............................................ złotych
(słownie złotych: ..........................................................................................................)
[bookmark: _GoBack]Mając na uwadze zapisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 4.05.2016), dane osobowe zawarte 
w niniejszym wniosku zostają udostępnione przez Powiatowy Urząd Pracy w Płońsku wyłącznie w celu jego realizacji. Urząd zobowiązuje się do wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by bezpieczeństwo udostępnionych danych spełniało wymogi powyższego rozporządzenia i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.



………………………..		          			 ………….……………………………………
(miejscowość, data)                         	        (czytelny podpis Współmałżonka Wnioskodawcy)
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