Krajowy
Fundusz
Szkoleniowy

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko)

(adres statego miejsca zamieszkania)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

STAN CYWILNY:

= panna/ kawaler*

* mezatka/ zonaty*

Posiadam rozdzielnos¢ majgtkowg ze wspotmatzonkiem, potwierdzong aktem notarialnym

numer: (do wgladu akt notarialny)

= wdowa/ wdowiec*

» rozwiedziona/ rozwiedziony*

Sygnatura akt: (do wgladu wyrok sadowy lub

odpis skréconego aktu matzenstwa)

Oswiadczam, ze powyzsze dane oraz informacje sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

*wiasciwe podkresli¢

Przedtozono ww. dokumenty do wgladu w PUP

(data i podpis pracownika)
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