Załącznik  do wniosku o dokonanie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej dla pracodawców tworzących stanowiska pracy na terenie powiatu poznańskiego – dotyczy zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika.

O Ś W I A D C Z E N I E

wnioskodawcy o sytuacji finansowej 
sporządzone przez …………………………………..……………………………………………….………..…………………………
                  (pełna nazwa wnioskodawcy zgodna z dokumentami rejestrowymi lub imię i nazwisko w przypadku osoby  fizycznej będącej     

                     producentem rolnym)
nr NIP: …………………………………… nr REGON:...................................................... 

nr PESEL: (w przypadku osoby fizycznej) ..............................................................................

w związku z proponowanym zabezpieczeniem zwrotu refundacji w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika, oświadczam/-y, że moja/nasza sytuacja ekonomiczna przedstawia się następująco:
I. Posiadany majątek własny na dzień złożenia wniosku - należy wypełnić wszystkie punkty, w przypadku niewystępowania którejkolwiek pozycji wpisać BRAK:  
	grunty

	rodzaj gruntów
	

	łączna powierzchnia
	

	szacunkowa wartość rynkowa
	

	budynki i budowle

	rodzaj budynków i budowli
	

	szacunkowa wartość rynkowa
	

	maszyny i urządzenia

	rodzaj maszyn i urządzeń
	

	szacunkowa wartość rynkowa
	

	środki transportu

	rodzaj środków transportu
	

	szacunkowa wartość rynkowa
	

	środki pieniężne

	bieżące - kwota
	

	lokaty terminowe - kwota
	


	Zapasy

	towary handlowe - wartość
	

	materiały i surowce - wartość
	

	pozostały majątek

	rodzaj
	

	szacunkowa wartość rynkowa
	


II. Posiadane zobowiązania na dzień złożenia wniosku - należy wypełnić wszystkie punkty, w przypadku niewystępowania którejkolwiek pozycji wpisać BRAK:  
	kredyty i pożyczki długoterminowe (okres spłaty powyżej 12 miesięcy)

	termin ostatecznej spłaty 
	

	aktualna kwota zadłużenia 
	

	kredyty i pożyczki krótkoterminowe (okres spłaty do 12 miesięcy)

	termin ostatecznej spłaty 
	

	aktualna kwota zadłużenia 
	

	zobowiązania wobec dostawców:

	termin ostatecznej spłaty 
	

	aktualna kwota zadłużenia 
	

	pozostałe zobowiązania:

	rodzaj zobowiązań
	

	termin ostatecznej spłaty 
	

	aktualna kwota zadłużenia 
	


Prawdziwość podanych informacji potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem. Świadom/-mi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam/-y, że informacje zawarte w „Oświadczeniu” są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

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

(data, pieczątka i czytelny podpis Pracodawcy zgodnie z reprezentacją) 
