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         Pułtusk, dn. ............................................. 
 
 

.................................................................................. 
                  (Imię/Imiona  i  nazwisko  bezrobotnego, składającego  deklarację)  

 
 

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

.................................................................................. 
          (Adres zamieszkania) 

 
 

.................................................................................. 
                         (Pesel, ser.  i   nr  dowodu  osobistego)                    

 

 
          

 

 Oświadczenie 

 
 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego za składanie fałszywych 

zeznań oświadczam, że posiadam wkład własny w kwocie .......................... złotych,                                    

który zobowiązuję się w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zrealizować 

i udokumentować w całości w postaci faktur lub rachunków.  

   

 

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

                                                                                                     (podpis Wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
Własnoręczność podpisu Pani/Pana ........................................................................................................................... 
 
Pesel ....................................................................................... dowód osobisty ser. .................. Nr …........................ 
 
 
 
 
 

     p o t w i e r d z a m     ............................................................................... 
                                         /data i podpis pracownika PUP uwiaryg. oświadczenie/  

 


