Zatacznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

=W a1 V0= 0 To Lo | o TRz 1)V ) PSS
(imie i nazwisko)

AAreS ZamMUESZKANIA.......ceiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e bbb e et e e e e e e e e e e e e e a s

Urodzony(-a) dnia..........ceeeeeviviniiiiniineeeeeeeeeee W et imie ojca................

Nr ewidencyjny (PESEL)........uu e legitymujgcy

sie dowodem osobistym seria............... ] wydanym

0] 744U W ANIU .o e r

(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

Uzyskuje dochody z nastepujacych zréodet:

(umowa o prace, renta, emerytura, dochdd z dziatalnosci gospodarczej, inne )
Umowa o prace zawarta od dnia na czas nieokre$lony/ okre$lony do dnia...............
Znajduje sie/ nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy 0 prace

W przypadku, gdy zrédio dochodu stanowi umowa o prace:

(miejsce pracy i jego doktadny adres)

Moje dochody z ostatnich 3 miesiecy wynoszg odpowiednio :

1.m-C: o kwota brutto:................... kwota netto.................

2. M-Cl ot kwota brutto:................... kwota netto.................

3. M-Cl i kwota brutto:................... kwota netto.................
Dochody 0 sg 0 nie sa obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych:
W WYSOKOSCI ..ttt zt, miesiecznie ...........coceeiiennnn. zt

Moje aktualne zobowigzania finansowe:

0 Nie posiadam aktualnie zalnych zobowigzan finansowych

[0 Posiadam aktualnie nastepujgce zobowigzania finansowe:



Zadtuzenie z tytutu Zadtuzenie z tytutu

................................................................................ Wysokos¢

...................................................................... zt | Rata miesieczna

OSWIADCZAM, ZE:

[l posiadam O nie posiadam state(-ego) zameldowanie(-a) na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

[0 posiadam 0O nie posiadam petng(-ej) zdolnosé(-i) do czynnosci prawnych ,

[0 nie jest 0 jest przeciwko mnie prowadzone postepowanie egzekucyjne,

[l nie jestem strong [ jestem strong trwajgcej umowy o przyznanie srodkéw z
Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub z
innych instytucji z udziatem srodkow publicznych, w tym srodkéw z Unii Europejskiej,

[l nie jestem poreczycielem [ jestem poreczycielem zobowigzan z Funduszu
Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub z instytucji
z udziatem srodkéw publicznych w tym srodkéw Unii Europejskiej w ramach trwajgcej
umowy,

[1 nie jestem wspotmatzonkiem [0 jestem wspoétmatzonkiem poreczyciela
zobowigzan z Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub z instytucji z udziatem Srodkéw publicznych w tym srodkow Unii
Europejskiej w ramach trwajgcej umowy,

[0 nie jestem pracownikiem 0O jestem pracownikiem Whnioskodawcy, ktory ubiega sie
o refundacje kosztéw wyposazenia (doposazenia) stanowiska pracy,

[l nie jestem wspotmalzonkiem [ jestem wspoétmatzonkiem Wnioskodawcy, ktéry
ubiega sie o refundacje kosztow wyposazenia (doposazenia) stanowiska pracy-
Moj stan cywilny :

O panna/ kawaler, O rozwiedziona(-y) — nalezy dotgczy¢ kopie prawomocnego

wyroku sgdowego lub inny wiarygodny dokument,

O wdowa(-iec) — nalezy dotgczy¢ kopie aktu zgonu wspdtmatzonka,

0 mezatka/zonaty:
[0 pozostaje w stanie rozdzielnosci majatkowej ze wspotmatzonkiem — nalezy
dotagczyC kopie aktu notarialnego/prawomocnego wyroku sgdu o ustanowieniu
rozdzielnosci majatkowe;j,
[0 pozostaje we wspolnosci majgtkowej ze wspotmatzonkiem — Wspotmatzonek
wypetnia zamieszczone nizej oswiadczenie.




Potwierdzam wifasnorecznym podpisem prawdziwos$é informacji zawartych w
niniejszym oswiadczeniu.

Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie z klauzulg informacyjng w zwiazku
Z przetwarzaniem danych osobowych

Data i czytelny podpis porgczyciela

Oswiadczenie wspotmaltzonka poreczyciela

Ja NIZEJ POAPISANY(8)....eeeeeeeeeiiiiiiiiisee et e e e e e e e e e e e e et ettt e e e e e e e e aaeeeeeeeeeaeeeeaeaannnn e

AAIrES ZAMUESZKANIA. .. e e e nrtel....ocooeveeeeenn..

Wyrazam zgode na poreczenie przez mojego wspotmatZonka .............cccceeeeeeveeeiiiiinnannnnn,

weksla in blanco WYStAWIONEJO PIZEZ ......cooeviieeieiii ettt

(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznalam(-em) sie z klauzulg informacyjng w zwigzku

|z przetwarzaniem danych osobowych.

Data i czytelny podpis wspétmatzonka poreczyciela



