Załącznik nr 3a do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy



OŚWIADCZENIE O SYTUACJI MAJĄTKOWEJ I ZOBOWIĄZANIACH WNIOSKODAWCY – PODMIOTU PRAWNEGO

Formularz należy wypełnić czytelnie odpowiadając na każdy z punktów. Jeżeli informacje zawarte w punkcie nie dotyczą osoby wypełniającej należy wpisać „nie dotyczy”, „brak” lub „nie posiadam”.
1. Pełna nazwa osoby prawnej zgodna z dokumentami rejestrowymi: …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres korespondencyjny: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer NIP: ………………………………………………………………………KRS: ………………………………………………………………………
Forma prawna prowadzonej działalności: ………………………………………………………………………………………………………..
2. Informacje finansowe: 
a) średniomiesięczne dochody: brutto: ……………………………………………... netto: ……………………………………………..
b) majątek osoby prawnej: 
	Rodzaj
 (nieruchomości, ruchomości, pojazdy, lokaty, maszyny, urządzenia i inne)
	Oznaczenie
 (numer księgi wieczystej, ewidencji gruntu, VIN, inne)
	Wartość rynkowa
	Obciążenia
 (hipoteki, zastawy, inne)

	

	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	

	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



c) Zobowiązania z tytułu zaciągniętych kredytów, pożyczek, leasingu, faktoringu, udzielonych poręczeń, inne: 
	Rodzaj zobowiązania
	Wysokość
miesięcznej raty
	Data ostatecznej spłaty

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	






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” oświadczam, że informacje zawarte w „Oświadczeniu” są prawdziwe, kompletne i w pełni odzwierciedlają sytuację prawną, finansową i gospodarczą osoby prawnej, która reprezentuję. 



…………………………………………………………………   				…………………………………………………………………                       
       /Pieczęć firmowa osoby prawnej/			       /data, odręczny podpis i pieczęć imienna 
 			               reprezentanta osoby prawnej/




