

                                 
	[image: ]



                     
OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE UCZESTNIKA 
w projekcie pt. „Samozatrudnienie – pomysłem na życie”
w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020
Oś Priorytetowa 6 – Rynek pracy
Działanie 6.3 - Samozatrudnienie i przedsiębiorczość

	Dane Uczestnika

	Imię i nazwisko
	




	Adres zamieszkania
	





	Numer telefonu
	



	Stan cywilny[footnoteRef:1] [1: 1 np. kawaler/panna/zamężna/żonaty/wdowiec/wdowa/rozwiedziony/rozwiedziona. UWAGA: W przypadku wskazania następującego stanu cywilnego - wdowiec/wdowa/rozwiedziony/rozwiedziona - należy załączyć stosowne dokumenty (np. wyrok sądu, akt zgonu)

2 Uczestnik zobowiązany jest podać majątek osobisty, a w przypadku osób pozostających w związku małżeńskim również majątek wspólny] 

	



	Ja niżej podpisany oświadczam, że posiadam następujący majątek2:

	NIERUCHOMOŚCI

	rodzaj i adres nieruchomości (np. mieszkanie, dom jednorodzinny, kamienica, działka itp.)
	nr księgi wieczystej
	wartość
	obciążenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	SAMOCHÓD

	Samochód (marka, rocznik)
	nr rejestracyjny
	wartość
	obciążenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	INNY MAJĄTEK

	Inny majątek (np. lokaty, papiery wartościowe, akcje, udziały, maszyny, urządzenia, inne wartościowe przedmioty o wartości rynkowej przekraczającej wartość 3500,00 zł itp.) 
	wartość
	obciążenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	
RACHUNKI OSOBISTE (W TYM BANKOWE)


	Nazwa banku lub innej instytucji finansowej
	Nr rachunku

	
	

	
	

	
	



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb projektu pt. „Samozatrudnienie – pomysłem na życie” zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.)


…………………………………………, ………-………-………………   	              			…………………………………………………
                (miejsce)			    	(data)			         	          (czytelny podpis Uczestnika)


Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą.



…………………………………………, ………-………-………………   	              			…….………………………………………………………
                (miejsce)			    	(data)			         	          (czytelny podpis Uczestnika)
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