* oświadczenie proszę drukować DWUSTRONNIE 
………………………………………..

(miejscowość, data)
Imię i nazwisko ……………………………………………………  
adres zamieszkania …………………………………………….….

……………………………………………………………………..

PESEL ……………………………………………………………..

nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość …………

……………………………………………………………….……..  
numer telefonu .................................................................................    
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA O DOCHODACH
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 297 § 1 KK, który brzmi:

Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że otrzymuję świadczenie z tytułu  : …….....……………………………

………………………………………………………………………………...........................(emerytura, renta)
od dnia ……………………… na okres ...........................................................(określony – do dnia / nieokreślony)
z przeciętnym dochodem brutto z ostatnich 3 miesięcy w wysokości ………..............…………............./m-c


(słownie ……………………………………………..……………………...………………………. złotych)
Uzyskiwane świadczenie ……………..... (jest / nie jest) obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów w kwocie …..………………./m-c (słownie ……...........……...…….…………………….....  ..............................................................................................................................................................złotych)


.......................................................................

                                                                                                          (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Dodatkowo oświadczam co następuje:
Posiadam  następujące zobowiązania finansowe:

1. ...............................................................................................................................................................

z miesięczną ratą do spłaty w wysokości…………………………………………………..................
2. ...............................................................................................................................................................
z miesięczną ratą do spłaty w wysokości………………………………………………......................
3. ................................................................................................................................................ …..........
z miesięczną ratą do spłaty w wysokości………………………………………………......................
Jednocześnie zobowiązuje się do nie poręczania innych dotacji przez okres trwania zobowiązań wynikających z tego poręczenia.

.......................................................................

                                                                                                          (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Załączniki:
1. decyzja przyznająca świadczenie 

2. ostatni dowód otrzymania świadczenia (odcinek lub wyciąg bankowy). 
Zgodnie z art. 7 Rozporządzenia 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 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznaniem refundacji stanowiska pracy.

.......................................................................

                                                                                                          (data i podpis osoby wyrażającej zgodę)

Oświadczenie wypełnione niewłaściwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie honorowane.
Okres ważności oświadczenia – 30 dni. 
* oświadczenie proszę drukować DWUSTRONNIE 

