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OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA O DOCHODACH

Imię (imiona) i nazwisko _________________________________________________________________
Adres zamieszkania ____________________________________________________________________
PESEL  ______________________________________________________________________________
Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość  ________________________________________
Numer telefonu ________________________________________________________________________

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań, oświadczam co następuje:

1) Osiągam stały dochód z tytułu (wypełnić właściwy punkt) :
a) wynagrodzenia za pracę: 
Nazwa, adres, nr telefonu, NIP zakładu pracy: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Umowa o pracę zawarta na czas nieokreślony/określony* do dnia ______________________________
z przeciętnym wynagrodzeniem brutto z ostatnich 3 miesięcy w wysokości ______________________/m-c	
(słownie _______________________________________________________________________ złotych)
Wynagrodzenie powyższe jest/nie jest* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów 
w kwocie _______________________________/m-c.
Znajduję się/nie znajduję się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.
Wskazany powyżej pracodawca jest/nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości. 

POTWIERDZENIE ZAKŁADU PRACY (uzupełnia zakład pracy):

Prawdziwość zawartych powyżej danych dotyczących zatrudnienia i wynagrodzenia 
potwierdzam własnoręcznym podpisem.


........................................................                                      ..........................................................................
     pieczęć firmowa Pracodawcy                                                 podpis i pieczęć imienna pracownika potwierdzającego

Osoba mogąca poświadczyć dane zawarte w oświadczeniu:
Imię, nazwisko i stanowisko służbowe ………………………………………………………………………………
..…....................................................................................................................................................................

b) prowadzenia działalności gospodarczej:
Nazwa i adres firmy, NIP________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Data rozpoczęcia działalności  ___________________________________________________________
Osiągałem/am przeciętny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy w wysokości ___________________/m-c (słownie ______________________________________________________________________ złotych)
Posiadam/nie posiadam* zadłużenia wobec ZUS i Urzędu Skarbowego.

Uzyskany dochód jest/nie jest* obciążony z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów w kwocie _______________________________/m-c. Zakład jest/nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości.
	
Załączniki:
-  zaświadczenie o niezaleganiu wobec ZUSu i Urzędu Skarbowego –  nie późniejsze niż z 3 miesięcy od  daty wydania;
- dokumentu potwierdzający osiągnięty dochód w okresie ostatnich 3 miesięcy z tytuły prowadzenia działalności gospodarczej.



c) emerytury/renty:
Okres na który zostało przyznane świadczenie nieokreślony/określony* do dnia __________________
Osiągałem/am przeciętny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy w wysokości ___________________/m-c (słownie ______________________________________________________________________złotych) Uzyskane świadczenie jest/nie jest* obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów 
w kwocie _______________________/m-c. 
	
Załączniki:
- decyzja przyznająca świadczenie / zaświadczenie;
- ostatni dowód otrzymania świadczenia (odcinek lub wyciąg bankowy).



Dodatkowo oświadczam co następuje:
2) Posiadam następujące zobowiązania finansowe: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________ z miesięczną ratą do spłaty w wysokości: ____________________________________________________


Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu.

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


[bookmark: _GoBack]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 dotacji osobie bezrobotnej.



.......................................................................
                                                                                                              (podpis osoby wyrażającej zgodę)



Oświadczenie wypełnione niewłaściwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie będzie honorowane. 
Okres ważności oświadczenia – 30 dni. 
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