OŚWIADCZENIE O DOCHODACH I ZOBOWIĄZANIACH PORĘCZYCIELA
Pouczenie: oświadczenie należy dołączyć wyłącznie w przypadku zaproponowania zabezpieczenia zwrotu środków w formie poręczenia cywilnego lub weksla z poręczeniem wekslowym, gdzie poręczycielem jest osoba posiadająca prawo do emerytury i/lub renty stałej. Okres ważności oświadczenia wynosi 30 dni. Do oświadczenia należy dołączyć kopię decyzji o nadaniu/waloryzacji emerytury i/lub renty stałej.
imię i nazwisko/ nazwa podmiotu starającego się o przyznanie wsparcia:     
imię i nazwisko poręczyciela:      
adres:      
PESEL:      
rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:      
Oświadczam, że:
1) pobieram emeryturę i/lub rentę stałą od dnia:      
2) wysokość emerytury i/lub renty stałej będąca średnią z ostatnich 3 miesięcy wynosi:       PLN

(słownie:       PLN)
3)  FORMDROPDOWN 
 zobowiązań finansowych lub zadłużeń z tytułu (w przypadku, gdy poręczyciel posiada zobowiązania finansowe lub zadłużenia właściwe zaznaczyć znakiem „X”):

a)  FORMCHECKBOX 
 kredyt lub pożyczka o miesięcznej spłacie w wysokości       PLN,

b)  FORMCHECKBOX 
 zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych lub Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego o miesięcznej spłacie w wysokości        PLN,
c)  FORMCHECKBOX 
 zaległości w Urzędzie Skarbowym o miesięcznej spłacie w wysokości       PLN,
d)  FORMCHECKBOX 
 zajęcie komornicze w miesięcznej wysokości       PLN,

e)  FORMCHECKBOX 
 inne zobowiązania finansowe (jakie?)       o miesięcznej spłacie w wysokości       PLN.
3)  FORMDROPDOWN 
 zobowiązany aktualną umową poręczenia na łączną kwotę w wysokości      . PLN, zawartą z Powiatowym Urzędem Pracy w Puławach,

4)  FORMDROPDOWN 
 beneficjentem niezakończonej umowy dotyczącej przyznania jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej,

5)  FORMDROPDOWN 
 w związku małżeńskim,
6)  FORMDROPDOWN 
  we wspólnocie majątkowej małżeńskiej,

7)  FORMDROPDOWN 
  współmałżonkiem osoby ubiegającej się o przyznanie dofinansowania.

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych znajdującą się na stronie internetowej www.pulawy.praca.gov.pl w zakładce „Ochrona Danych Osobowych” (klauzula informacyjna dla poręczyciela pomocy) lub pod adresem http://pulawy.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych w procedurze zabezpieczenia zwrotu przyznanych środków, zgodnie z ogólnym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu.
	……………………..………………………………………………….

(miejscowość, data)
	…………....……………………………………………………………………………….
(czytelny podpis poręczyciela)
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