
      Załącznik nr 6 

 

........................................................    Tuchola, dnia.......................................... 

imię i nazwisko 

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

adres zamieszkania 

Powiatowy Urząd Pracy  

w Tucholi 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

W związku z wyborem zabezpieczenia w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu się 

egzekucji wskazuję następujące składniki majątku, z których w razie niedotrzymania warunków 

umowy o udzielenie osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie działalności gospodarczej 

będzie mogła być przeprowadzona egzekucja.  

 

L.p. Nazwa składnika majątku * Wartość rynkowa w złotych 

1. 

  

2. 

  

3. 

  

4. 

  

5. 

  

 

W/ wym składniki majątku nie są obciążone i stanowią własność moją lub współwłasność mają i 

 

 ………………………………………………….. 

Imię i nazwisko współwłaściciela 

 

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

czytelny podpis wnioskodawcy 

 

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

czytelny podpis współmałżonka wnioskodawcy 
* wskazać dodatkowo położenie ( adres ) oraz wskazać aktualny numer księgi wieczystej. 


