OSWIADCZENIE O DOCHODACH I ZOBOWIAZANIACH PORECZYCIELA

Pouczenie: oSwiadczenie nalezy dolgczy¢ wylgcznie w przypadku zaproponowania zabezpieczenia umowy
w formie poreczenia cywilnego lub weksla z porgczeniem wekslowym, gdzie poreczycielem jest osoba fizyczna
prowadzgca dzialalnosé gospodarczq. Okres waznosci oswiadczenia wynosi 30 dni. Do oswiadczenia nalezy
dolgczyé podsumowanie ksigzki przychodow i rozchodow / rachunek zyskow i strat za okres trzech ostatnich
miesigcy.

miejsce 1 data wypelnienia o§wiadczenia:

imie¢ i nazwisko/ nazwa podmiotu ubiegajacego si¢ o przyznanie wsparcia:

CZESC A (DANE DOTYCZACE PORECZYCIELA)

imi¢ (imiona) i nazwisko: ‘

adres zamieszkania: ‘

PESEL: |

rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc:

CZESC B (OSWIADCZENIE O UZYSKIWANYCH DOCHODACH PORECZYCIELA)

Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczyé znakiem , X", wypelnié puste pola):

1) prowadzg dzialalno$¢ gospodarcza od dnia: ‘

pod nazwa: ‘

adres: ‘

NIP: | | REGON:

2) uzyskiwane przez mnie dochody z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bedace $rednig z ostatnich
3 miesigcy wynosza:

| | PLN

stownie ztotych: ‘

3) prowadzona przeze mnie dziatalno$¢ gospodarcza [_| znajduje si¢ / ] nie znajduje sic w stanie likwidacji
lub upadtosci,

4) [ rozliczam sig / [_] nie rozliczam sie z podatku dochodowego w formie karty podatkowej,

5) [ rozliczam sie / [_] nie rozliczam si¢ z podatku dochodowego w formie ryczattu od przychodéow
ewidencjonowanych.

(czytelny podpis poreczyciela)
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CZESC C (OSWIADCZENIE O AKTUALNYCH ZOBOWIAZANIACH PORECZYCIELA)

Oswiadczam, ze (wlasciwe zaznaczyé znakiem ,, X", wypelni¢ puste pola jesli dotyczy):

1)

2)
3)
4)
5)

6)

[] posiadam / [_] nie posiadam zobowigzania/n finansowe/ych lub zadtuzenia/n z tytutu:

[] kredytu(6w) lub pozyczki(ek) o miesiecznej sptacie w wysokosci ‘ ‘ PLN,

[] zalegtosci, w tym z tytutu prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej, w zaktadzie ubezpieczen spotecznych

lub kasie rolniczego ubezpieczenia spotecznego o miesigcznej splacie w wysokosci I:l PLN,

[] zalegtosci, w tym z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, w urzedzie skarbowym

o miesigcznej sptacie w wysokosci ‘ ‘ PLN,

[] zaje¢ komorniczych i/lub administracyjnych (z jakiego tytutu?) ‘ ‘

o miesigcznej sptacie w wysokos$ci ‘ | PLN,

[] innych zobowiazan finansowych (jakich?) ‘ |

0 miesigcznej sptacie w wysokosci ‘ ‘ PLN,

[] pozostaje / ] nie pozostaje w zwigzku matzenskim,

[] pozostaje / [_] nie pozostaje we wspolnosci majatkowej matzenskiej,

[]jestem /[ ] nie jestem / [_] nie dotyczy wspotmalzonkiem osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie wsparcia,

[]jestem / [_] nie jestem beneficjentem, ktéry otrzymat dofinansowanie podjecia dziatalno$ci
gospodarczej, bedacym w okresie 12 miesiecy wykonywania tej dziatalnosci,

[]jestem / [_] nie jestem poreczycielem zobowigzan z Funduszu Pracy, PFRON lub z innych $rodkéw

publicznych, w tym ze srodkow Unii Europejskiej w wysokosci ’ PLN

oraz wzgledem ww. zobowigzan [_] jest / [_] nie jest / [_] nie dotyczy prowadzona egzekucja sadowa lub

administracyjna.

CZESC D (WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ
PORECZYCIELA)

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
znajdujaca si¢ na stronie internetowej https://pulawy.praca.gov.pl w zakladce ,,Ochrona Danych Osobowych”
(klauzula informacyjna dla porgczyciela pomocy) lub pod adresem https://pulawy.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych.

Oswiadczam, ze posiadam pelnqg zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz potwierdzam wiasnorecznym podpisem

202602

prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym oswiadczeniu.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis porgczyciela)
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