Załącznik nr 6
………………………………………………………………..

         ………………………………………………………………..

Imię i nazwisko współmałżonka Wnioskodawcy




               miejscowość, data

………………………………………………………………..

Adres zamieszkania

………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE

Niniejszym wyrażam zgodę na pobranie przez moją/ego żonę/męża ………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

ur. ………………………………………………………………… środków w kwocie …………………….……..
(słownie zł) ..................................................................................................................................................

przyznanej przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Targu.

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

                                                                                                                                 (podpis)


