








Załącznik nr 4
…………………………………………………….


………………………………………….     

Imię i nazwisko





miejscowość  i data

…………………………………………………….

       adres

…………………………………………………….



        OŚWIADCZENIE   WSPÓŁMAŁŻONKA   WNIOSKODAWCY
Ja niżej podpisana/podpisany* oświadczam, iż wyrażam zgodę na zaciągnięcie zobowiązań przez mojego współmałżonka/moją współmałżonkę* z tytułu ubiegania się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy. 

……………………………………………………….

podpis

