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Projekt: „Recepta na zwolnienie” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
 WND-RPPD.02.04.00-20-0009/17

Załącznik nr 4 do umowy na otrzymanie wsparcia finansowego  

Oświadczenie o stosunkach majątkowych

Ja niżej podpisany/a..............................................................................................................................

                                                                                         (imiona i nazwisko)

PESEL :................................................................. 

nazwisko rodowe.................................................. 

imię ojca i matki ..................................................... 

ur. dnia .....................................................................w................................... 

zamieszkały w

……………………...................................................................................................................................
(dokładny adres)

legitymujący się dowodem osobistym ..................................................................................................

                                                                           (seria i nr, wyd. dn., przez organ)

oświadczam, że:

1. Stosunki majątkowe małżonków: stan cywilny: kawaler, panna, rozwiedziony/rozwiedziona* (udokumentuj),wdowa/wdowiec* (udokumentuj), separacja (udokumentuj)
• wspólność ustawowa*

• rozdzielność majątkowa*(udokumentuj)

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej z art.233 kodeksu karnego 

..........................................................................

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

WYPEŁNIA PRACOWNIK

Potwierdzam własnoręczność złożonego w mojej obecności podpisu pani/a

................................................................... .........................................................

(czytelny podpis pracownika)

Udzielam Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Łomży, ul. M. C. Skłodowskiej 1, 18-400 Łomża zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie  i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby, w celu wykonania przez Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. w Łomży ciążących na nim obowiązków prawnych stosownie do przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 101 z 2002 r, poz. 926 ze zmianami). Wiarygodność przedstawionych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam jednocześnie, że informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

...............................................



...... ..............................................................

( data i podpis uczestnika projektu)



 (data i podpis współmałżonka)
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