OSWIADCZENIE O DOCHODACH | ZOBOWIAZANIACH PORECZYCIELA

Pouczenie: oswiadczenie nalezy dotgczy¢ wytgcznie w przypadku zaproponowania zabezpieczenia zwrotu Srodkéw w formie

poreczenia cywilnego lub weksla z poreczeniem wekslowym, gdzie poreczycielem jest osoba posiadajgca prawo do emerytury

i/lub

renty statej. Okres waznosci oswiadczenia wynosi 30 dni. Do oswiadczenia nalezy dofaczy¢ kopie decyzji

o nadaniu/waloryzacji emerytury i/lub renty statej.

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

imie i nazwisko poreczyciela:

adres:

PESEL:

rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc:

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)

6)

7)

pobieram emeryture i/lub rente statg (niepotrzebne skreslic) od dnia:

wysoko$é emerytury i/lub renty statej bedaca srednia z ostatnich 3 miesiecy wynosi: PLN
(stownie: PLN)

posiadam / nie posiadam zobowigzan finansowych lub zadtuzen (niepotrzebne skreslic)
z tytutu (w przypadku, gdy poreczyciel posiada zobowigzania finansowe lub zadtuzenia wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”):

a) [_] kredyt lub pozyczka o miesiecznej sptacie w wysokosci PLN,

b) [ ] zalegtoici w Zaktadzie Ubezpieczeri Spotecznych lub Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

0 miesiecznej sptacie w wysokosci PLN,
c) [ ] zalegtosci w Urzedzie Skarbowym o miesiecznej sptacie w wysokosci PLN,
d) []zajecie komornicze w miesiecznej wysokosci PLN,

e) [_]inne zobowigzania finansowe (jakie?)

0 miesiecznej sptacie w wysokosci PLN.

jestem / nie jestem (niepotrzebne skresli¢) zobowigzany aktualng umowga poreczenia na tgczng kwote

w wysokosci PLN, zawartg z Powiatowym Urzedem Pracy w Putawach,

jestem / nie jestem (niepotrzebne skresli¢) beneficientem niezakoriczonej umowy dotyczacej przyznania

jednorazowo srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
pozostaje / nie pozostaje (niepotrzebne skresli¢) w zwigzku matzenskim,
pozostaje / nie pozostaje (niepotrzebne skreslic) we wspdlnocie majgtkowej matzenskiej,

jestem / nie jestem (niepotrzebne skreslic) wspotmatzonkiem osoby ubiegajgcej sie o przyznanie dofinansowania.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng dotyczgcy przetwarzania danych osobowych znajdujgca

sie na stronie internetowej www.pulawy.praca.gov.pl w zaktadce ,Ochrona Danych Osobowych” (klauzula

informacyjna dla poreczyciela pomocy) lub pod adresem http://pulawy.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-

osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych w procedurze zabezpieczenia

zwrotu przyznanych srodkéw, zgodnie z ogdlnym Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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 niniejszym oswiadczeniu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis poreczyciela)
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