
Załącznik 9.7 do wniosku o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby  w Powiatowym Urzędzie Pracy w Poznaniu 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WŁASNOŚCI NIERUCHOMOŚCI
[bookmark: _GoBack]
Świadomy 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”, w związku ze złożonym wnioskiem o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby oraz wskazaniem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o poddaniu się egzekucji przez dłużnika oświadczam, że posiadam niżej wymienioną/-e nieruchomość/-ci, z której/-ych można dochodzić należności.

Instrukcja: Należy wypełnić wszystkie punkty. Jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą osoby wypełniającej należy wpisać „brak”:  
	Rodzaj nieruchomości:

	gruntowa

	rodzaj gruntów
	


	pełen adres
	


	nr księgi wieczystej
	


	szacunkowa wartość rynkowa
	


	rodzaj własności
	własność osobista/współwłasność małżeńska*


	czy ww. nieruchomość jest obciążona z tytułu jakichkolwiek praw osób trzecich
	TAK/NIE*


	budynkowa

	rodzaj budynków/budowli
	


	pełen adres
	


	nr księgi wieczystej
	


	szacunkowa wartość rynkowa
	


	rodzaj własności
	własność osobista/współwłasność małżeńska*


	czy ww. nieruchomość jest obciążona z tytułu jakichkolwiek praw osób trzecich
	TAK/NIE*


	lokalowa

	rodzaj lokalu
	


	pełen adres
	


	nr księgi wieczystej
	


	szacunkowa wartość rynkowa
	


	rodzaj własności
	własność osobista/współwłasność małżeńska*


	czy ww. nieruchomość jest obciążona z tytułu jakichkolwiek praw osób trzecich
	TAK/NIE*




UWAGA: 
Do niniejszego oświadczenia należy dołączyć odpis z księgi wieczystej wskazanej nieruchomości, jeśli nie jest on dostępny w internetowej wyszukiwarce ksiąg wieczystych. 



................................................................................................................
(data, i czytelny podpis Wnioskodawcy)
*/ niepotrzebne skreślić
