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POWIATOWY URZĄD PRACY W KROŚNIE

                             CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

 ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 43 213-89, 43 617-19, fax. 43 264-96


Załącznik 5 do wniosku o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy 

      Krosno, dnia ………………………....

……………………………………….
               /pieczęć zakładu pracy/

SKŁADNIKI MAJĄTKU

Załącznik należy wypełnić tylko w przypadku wskazania we wniosku zabezpieczenia 
w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się egzekucji przez dłużnika

W związku ze złożonym wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia / doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego wymieniam poniżej składniki majątku, z którego można dochodzić należności

	Składnik majątku


	Szacunkowa wartość majątku w złotych
	Rodzaj własności (własność osobista, współwłasność)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że w/w składniki majątku nie są obciążone ograniczonymi prawami rzeczowymi
Niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej 
z art. 233 k.k. oraz z art. 297 k.k.
…………………………………………………









/podpis i pieczęć pracodawcy/
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