OSWIADCZENIE O DOCHODACH | ZOBOWIAZANIACH PORECZYCIELA

Pouczenie: oswiadczenie nalezy dotaczy¢ wytgcznie w przypadku zaproponowania zabezpieczenia zwrotu sSrodkéw w formie poreczenia cywilnego lub weksla z poreczeniem wekslowym, gdzie poreczycielem
jest osoba bedaca w stosunku pracy lub stosunku stuzbowym. Okres waznosci oswiadczenia wynosi 30 dni.

imie i nazwisko/ nazwa podmiotu starajacego sie o przyznanie wsparcia:

Imieg i nazwisko poreczyciela: adres:

PESEL:

rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

CZE§C A (0§WIADCZENIE O DOCHODACH PORECZYCIELA)
Oswiadczam, ze:

CZEéCl B (O$WIADCZENIE O ZOBOWIAZANIACH PORECZYCIELA)
Oswiadczam, ze:

1) jestem zatrudniony(a) u pracodawcy: 1) posiadam / nie posiadam zobowigzan finansowych lub zadtuzen (niepotrzebne skresli¢)
nazwa: z tytutu (w przypadku, gdy poreczyciel posiada zobowigzania finansowe lub zadtuzenia wtasciwe zaznaczy¢
adres: znakiem ,X”):
nr telefonu pracodawcy: []  kredyt lub pozyczka o miesiecznej sptacie w wysokosci PLN,
na stanowisku: [] zalegtoici w Zaktadzie Ubezpieczeri Spotecznych lub Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
na podstawie (wfasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”): Spotecznego o miesiecznej sptacie w wysokosci PLN,
[] umowy o prace na czas nieokreslony od [] zalegtosci w Urzedzie Skarbowym o miesiecznej sptacie W WySOKOSCi ... PLN,
[1] umowy o prace na czas okreélony od do [1 zajecie komornicze w miesiecznej wysokosci PLN,
2) wynagrodzenie brutto bedace srednig z ostatnich 3 miesiecy wynosi: ... PLN [] inne zobowiazania finansowe (jakie?)
(stownie: PLN), 0 miesiecznej sptacie w wysokosci PLN.
3) aktualnie jestem / nie jestem (niepotrzebne skresli¢) w okresie wypowiedzenia umowy o prace, 2) jestem / nie jestem (niepotrzebne skresli¢) zobowigzany aktualng umowg poreczenia na tgczng
4) ww. zaktad pracy znajduje sie / nie znajduje sie (niepotrzebne skresli¢) w stanie likwidacji kwote w wysokosci PLN, zawartg z Powiatowym Urzedem Pracy
lub upadtosci. w Putawach,
3) jestem / nie jestem (niepotrzebne skresli¢) beneficjentem niezakornczonej umowy dotyczacej
przyznania jednorazowo S$rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, zawartej
z Powiatowym Urzedem Pracy w Putawach,
4) pozostaje / nie pozostaje (niepotrzebne skresli¢) w zwigzku matzeriskim,
5) pozostaje / nie pozostaje (niepotrzebne skresli¢) we wspdlnocie majgtkowej matzenskiej,
6) jestem / nie jestem (niepotrzebne skresli¢) wspdtmatzonkiem osoby ubiegajacej sie o przyznanie

€zESC C (WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ PORECZYCIELA)
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajdujaca sie na stronie internetowej https://pulawy.praca.gov.pl w zaktadce ,Ochrona Danych
Osobowych” (klauzula informacyjna dla poreczyciela pomocy) lub pod adresem https://pulawy.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbednych w procedurze zabezpieczenia zwrotu Srodkéw w ramach realizacji warunkdw umowy dotyczacej przyznania osobie niepetnosprawnej srodkdw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej, zgodnie z ogélnym Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosc¢ informacji zawartych w czesciach A, B i C oswiadczenia o dochodach i zobowigzaniach.

dofinansowania.

(miejscowosé, data)

CZESC D (WYPELNIA PRACODAWCA PORECZYCIELA)

Potwierdzam informacje dotyczace dochoddw poreczyciela zawarte w czesci A oSwiadczenia.

(czytelny podpis poreczyciela)


https://pulawy.praca.gov.pl/
https://pulawy.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

(pieczqtka firmowa zaktadu pracy) (data i czytelny podpis osoby potwierdzajqcej)



OSWIADCZENIE WSPOtMALZONKA PORECZYCIELA”

Ja nizej podpisana/podpisany

(imie i nazwisko)

PESEL: | | |1 111 _1_1_1_1_1 Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci:

adres:

Oswiadczam, ze pozostaje w zwigzku matzenskim z

(imie i nazwisko Poreczyciela)

i nie zostata pomiedzy nami zniesiona ustawowa majgtkowa wspdlnos¢ matzenska.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie przez mojg zone / mojego meza poreczenia za zobowigzanie
Pani/Pana

(imie i nazwisko Wnioskodawcy)
z tytutu przyznania sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo na dziatalnosé w formie spétdzielni socjalne;.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych w procedurze
zabezpieczenia zwrotu przyznanych srodkéw w ramach realizacji warunkédw umowy dotyczacej przyznania osobie
niepetnosprawnej Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spétdzielni
socjalnej, zgodnie z ogdlnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(data i czytelny podpis wspdtmatzonka)

* Poreczyciel oraz poreczyciel wekslowy (avalista) zobowigzany jest zapewni¢ zgode wspdtmatzonka na poreczenie, rowniez w dniu
zawarcia umowy, wyrazong podpisem ztozonym osobiscie w siedzibie urzedu w obecnosci upowaznionego pracownika,
ewentualnie zataczy¢ odpis aktu notarialnego albo orzeczenie sgdowe znoszace matzenskg wspdlnos¢ majgtkowa albo
oswiadczenie o niepozostawaniu w zwigzku matzenskim.



