                                                                                              Załącznik Nr 6 
do Zasad przyznawania bonu na zasiedlenie
Kolbuszowa, dnia .....................................
...............................................................................    
(imię i nazwisko WNIOSKODAWCY)

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

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu)

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

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

  (telefon)

O Ś W I A D C Z E N I E

W   związku   z    koniecznością   przedstawienia    zabezpieczenia    ewentualnego  zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie,  o  który  ubiegam się w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kolbuszowej oświadczam, że  wyrażam zgodę na zablokowanie mojego rachunku bankowego/lokaty*: 

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

(nr rachunku bankowego - lokaty)

w banku...................................................................................................................................................
(nazwa banku, nr oddziału, adres z kodem pocztowym)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
na kwotę: ………………………………………………………………………………………………...…...……………………………….. 
słownie: ………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Kolbuszowej.

Powyższa lokata jest odnawialna/nieodnawialna*

Okres na jaki została założona powyższa lokata:

od:    .........................................   do:  ..........................................
                                                                                                 …………………………………………………………………
                                                                                           
                        (podpis WNIOSKODAWCY) 
* niepotrzebne skreślić

(WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU POSIADANIA WSPÓLNOŚCI MAŁŻEŃSKIEJ ZE WSPÓŁMAŁŻONKIEM)

Kolbuszowa, dnia.....................................
..............................................................................................                               

(imię i nazwisko 
WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY)

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

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu)

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

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

(telefon)

O Ś W I A D C Z E N I E

W  związku z  ubieganiem się przez mojego męża/moją żonę*
 ….............................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o dofinansowanie)

o przyznanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Kolbuszowej bonu na zasiedlenie oświadczam, że wyrażam zgodę na: formę zabezpieczenia zobowiązania z w/w tytułu w formie zablokowania rachunku bankowego/lokaty, zgodę na zablokowanie rachunku bankowego/lokaty oraz na ewentualne zrealizowanie przez wierzyciela tej formy zabezpieczenia z rachunku bankowego/lokaty: 

.................................................................................................................................................................
(nr rachunku bankowego - lokaty)

w banku...................................................................................................................................................
(nazwa banku, nr oddziału, adres z kodem pocztowym)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
na kwotę: ………………………………………………………………………………………..………………………………………………..
słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Kolbuszowej.

                                                                   …………………………………………………………………. 


                                                (podpis WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY) 

* niepotrzebne skreślić
