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OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany(a) zamieszkaty(a) w

kod pocztowy ul. nr m
PESEL data urodzenia dowdd osobisty nr

wydany dn. przez

wazny do dn. nr telefonu do kontaktu

Stan cywilny*:kawaler/panna, zonaty/mezatka, wdowa/wdowiec,rozwiedziony/rozwiedziona
(przedfozy¢ do wgladu urzedowy dokument potwierdzajgcy ten fakt — nie dotyczy kawalera/panny;
przedfoZzenie wiasciwego dokumentu wymaga rowniez stwierdzona rozdzielnosc¢ majatkowa matzonkow,)

Nie posiadam/posiadam* zobowigzan(nia) finansowych(e) w tgcznej wysokosci ,

kwota miesiecznej sptaty wynosi z tytutu

Nie toczy sie/toczy* sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne.

Wypetnia poreczyciel pozostajacy w stosunku pracy:

Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(a) w

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)

od dnia na czas do dnia
(nieokreslony/okreslony)

na stanowisku

Moje miesieczne dochody brutto z tytutu zatrudnienia wynoszg zt.

W przypadku poreczycieli pozostajacych w stosunku pracy do o$wiadczenia nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie o
wysokosci wynagrodzenia oraz okresie zatrudnienia z zaktadu pracy do wgladu .

Wypetnia poreczyciel prowadzacy wlasna dziatalno$¢ gospodarcza, co najmniej 6 m-cy:

Os$wiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg

(petna nazwa i adres)

od dnia Moje miesieczne dochody brutto z tytutu prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej wynoszg zk. (na podstawie PIT za rok poprzedni)

W przypadku poreczycieli prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza do oswiadczenia nalezy zatgczyc
zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optacaniu
sktadek i podatku i PIT do wgladu .

Wypeilnia poreczyciel bedacy emerytem lub rencista do 70 roku zycia:

Oswiadczam, Ze jestem emerytem/rencistg od dnia na czas

(okreslony/bezterminowo)

do dnia Moje miesieczne dochody brutto z tytutu emerytury/renty wynosza

zt.

W przypadku poreczyciela bedgcego emerytem lub rencistg nalezy, do wgladu, przedtozy¢ oryginat decyzji

0 przyznaniu emerytury/renty.




Prawdziwos¢ informacji zawartych w o$wiadczeniu potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis poreczyciela
*niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad
Pracy w Piotrkowie Trybunalskim w celach zwigzanych z realizacja umowy w zakresie refundacji kosztdéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, a takze ewentualng weryfikacje podanych w oswiadczeniu informacji.

(data i czytelny podpis poreczyciela)

*niepotrzebne skresli¢

Wypetnia pracownik PUP

Potwierdzam wysoko$¢ emerytury/renty na podstawie decyzji Nr

z dnia

Data, podpis

Wypeinia pracownik PUP

Potwierdzam wysoko$¢ wynagrodzenia na podstawie zaswiadczenia

z dnia

Data, podpis

Wypetnia pracownik PUP

Potwierdzam stan cywilny na podstawie aktu matzenstwa/sentencji wyroku rozwodowego/aktu

zgonu/aktu notarialnego Nr z dnia

Data, podpis




