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……………………..…………………………………………………. 

(miejscowość, data) 
 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH PORĘCZYCIELA 

Pouczenie: oświadczenie należy dołączyć wyłącznie w przypadku zaproponowania zabezpieczenia zwrotu refundacji 
w formie poręczenia cywilnego lub weksla z poręczeniem wekslowym, gdzie poręczycielem jest osoba będąca w stosunku 
pracy 

 
imię i nazwisko:  .......................................................................................................................................................................................................................................................  

imiona rodziców:  ....................................................................................................................................................................................................................................................  

adres: .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

PESEL:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................  

nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:  ............................................................................................................................................  

 

Oświadczam, że: 

1) jestem zatrudniony(a) u pracodawcy:  .........................................................................................................................................................................  

nazwa:  ........................................................................................................................................................................................................................................................  

adres:  ..........................................................................................................................................................................................................................................................  

nr telefonu pracodawcy:  ..........................................................................................................................................................................................................  

na stanowisku:  ...................................................................................................................................................................................................................................  

na podstawie (*): 

 umowy o pracę na czas nieokreślony od  .....................................................................................................................................................  

 umowy o pracę na czas określony od  ...........................................................................  do  .......................................................................  

2) posiadam miesięczny dochód brutto (średnia z ostatnich 3 miesięcy) w wysokości: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................  PLN 

(słownie:  ..................................................................................................................................................................................................................................................  PLN) 

3) aktualnie jestem / nie jestem (**) w okresie wypowiedzenia umowy o pracę, 

4) ww. zakład pracy znajduje się / nie znajduje się (**) w stanie likwidacji lub upadłości. 

 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu. 
 

 
 

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

 

Potwierdzenie Pracodawcy: 

Potwierdzam dane zawarte powyżej: 

imię i nazwisko:  .......................................................................................................................................................................................................................................................  

stanowisko służbowe:  ........................................................................................................................................................................................................................................  

nr telefonu służbowego:  .................................................................................................................................................................................................................................  

 
 
………………………………………..…………………………………..……………………………………………….……………. 
(data, podpis wraz z  pieczątką imienną osoby potwierdzającej oraz 

pieczątka firmowa) 

                                                 
OKRES WAŻNOŚCI OŚWIADCZENIA WYNOSI 30 DNI 
* Właściwe zaznaczyć „X” 
** Niepotrzebne skreślić 
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OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 
 
 
 

imię i nazwisko:  .......................................................................................................................................................................................................................................................  

imiona rodziców:  ....................................................................................................................................................................................................................................................  

adres: .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

PESEL:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................  

nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:  ............................................................................................................................................  

 

Oświadczam, że (*): 

1)  nie posiadam zobowiązań finansowych/zadłużeń, 

2)  posiadam zobowiązania finansowe/zadłużenia z tytułu: 

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

b)  zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych lub Urzędzie Skarbowym o miesięcznej 

spłacie w wysokości .........................................................................................................................................................................................................  PLN, 

c)  zajęcie komornicze w miesięcznej wysokości  ................................................................................................................................  PLN, 

d)  inne zobowiązania finansowe (jakie?)  ......................................................................................................................................................  

o miesięcznej spłacie w wysokości  ....................................................................................................................................................................  PLN. 

 

3) jestem / nie jestem () zobowiązany aktualną umową poręczenia na łączną kwotę w wysokości  

 ……………………………………………………………... PLN, zawartą z Powiatowym Urzędem Pracy w Puławach, 

4) jestem / nie jestem (**) beneficjentem niezakończonej umowy dotyczącej przyznania jednorazowo 

środków na podjęcie działalności gospodarczej, 

5) pozostaję / nie pozostaję (**) w związku małżeńskim, 

6) pozostaję / nie pozostaję (**) we wspólnocie majątkowej małżeńskiej, 

7) jestem / nie jestem (**) współmałżonkiem osoby ubiegającej się o przyznanie dofinansowania. 

 
 
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu. 
 
 
 

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

 

                                                 
OKRES WAŻNOŚCI OŚWIADCZENIA WYNOSI 30 DNI 
* Właściwe zaznaczyć „X” 
** Niepotrzebne skreślić 


