Zatgcznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy w sprawie refundacji
podmiotowi prowadzqgcemu DPS albo jedn. org. WRIPZ czesci kosztow
poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia
spofeczne z tytutu zatrudnienia osoby bezrobotnej lub poszukujqcej pracy

ZGODA MAtZONKA WNIOSKODAWCY / OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ROZDZIELNOSCI
MAJATKOWEJ / OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O STANIE WOLNYM

(Nalezy wypetnic tylko jedngq - A, B albo C - czes¢ formularza, odpowiedniq do sytuacji wnioskodawcy.
W przypadku wypetnienia czesci A, do niniejszego oswiadczenia nalezy dodatkowo dotgczyc Klauzule informacyjng
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych, przygotowanq w wersji dla matzonka wnioskodawcy)

A. ZGODA MALZONKA WNIOSKODAWCY

(Dane matzonka wnioskodawcy)

1. Imie i nazwisko:

2. Adres
zamieszkania:

3. PESEL:

Wyrazam zgode na zawarcie przez mojego meza / mojg zone umowy w sprawie refundacji
podmiotowi prowadzgcemu dom pomocy spotecznej albo jednostce organizacyjnej wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz
sktadki na ubezpieczenia spoteczne z tytutu zatrudnienia osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy,
na warunkach okreslonych w tejze umowie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (wersja dla matzonka wnioskodawcy), ktérg dotgczam do niniejszego oswiadczenia.

(Klauzula jest udostepniona na stronie internetowej PUP w Busku - Zdroju w zaktadce Urzqd — Dokumenty do pobrania — Refundacja dla
podmiotéw prowadzqcych DPS i jednostek organizacyjnych WRiPZ).

(Data) (Czytelny podpis matzonka wnioskodawcy)

B. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ROZDZIELNOSCI MAJATKOWE)

Oswiadczam, ze stosunki majgtkowe w matzenstwie sg uregulowane na zasadach rozdzielnosci
majgtkowej na podstawie aktu notarialnego.

(Data) (Czytelny podpis wnioskodawcy)

C. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O STANIE WOLNYM

Oswiadczam, Ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

(Data) (Czytelny podpis wnioskodawcy)
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