
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Zgoda Współmałżonka Poręczyciela na poręczenie zobowiązania wekslowego „in blanco” 
1
 

 
 

Ja, niżej podpisany(a) ……........................................................................................................................................ 

zam. ………………………………………………….…………………………………………………….……………….….. 

legitymujący(a) się dowodem osobistym seria i numer, nazwa organu wystawiającego 

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

PESEL …………………………………………………….…………………....…………………………….……………….. 

jako małżonek / małżonka* Pana / Pani ................................................................................................................... 

zam. ……………………………………………………………….…………………...………………………………………. 

wyrażam zgodę na udzielenie przez mojego męża / moją żonę* poręczenia zobowiązania wekslowego 

„in blanco” zabezpieczającego zobowiązania wynikające z podpisania umowy o refundację kosztów 

wyposażenia/doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, udzielanych przez Starostę 

Legionowskiego, w imieniu którego działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Legionowie, 

w kwocie ...................................... złotych 

(słownie złotych: ......................................................................................................................................................) 

Nazwa firmy ubiegającej się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

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

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

(miejscowość, data)                  (czytelny podpis Współmałżonka Poręczyciela) 
                        składany w obecności pracownika Urzędu 
  
 

                                 Własnoręczny podpis stwierdzam 
 
 
 

                                                                                           ............................................................................... 
                                                                                                    (data, podpis i pieczątka pracownika Urzędu, 
                                                                                                      w obecności którego składany jest podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
* zaznaczyć właściwe 

 

Oświadczenie wypełnione niewłaściwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie honorowane. 
Okres ważności oświadczenia – 30 dni.

                                                           
1
 W przypadku osoby rozwiedzionej należy dołączyć kserokopię sentencji wyroku orzekającego rozwód;  

a w przypadku śmierci współmałżonka należy dołączyć kserokopię aktu zgonu. 
W przypadku rozdzielności majątkowej współmałżonków należy dołączyć kserokopię dokumentu poświadczającego 
rozdzielność. 
W przypadku osoby stanu wolnego należy przekreślić oświadczenie i napisać: „nie dotyczy”, określić stan cywilny 
panna/ kawaler oraz złożyć czytelny odpis. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


