Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
O WYSOKOSCI OSIAGANYCH DOCHODOW

Imi¢ i nazwisko poreczyciela

Adres zamieszkania

Seria i nr dowodu osobistego

Numer telefonu do kontaktu

Oswiadczam, ze*:

a)  Jestem zatrudniony(a) 0d dnia ..........c.oiuiiiriiit e

na stanowisku
Umowa o prace zawarta jest:** na czas nieokreslony o, na czas okre$lony do dnia ............. i
Srednie miesi¢czne wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesi¢cy wynosi : .....................
stownie
i sklada si¢ z czeSci stalej w kwocie ................... cze$ci zmiennej W Kwocie

Powyzsze wynagrodzenie:**nie jest obcigzone z tytulu wyrokdéw sadowych lub innych tytutéw

mi jest obcigzone kwota ...l z tytulu
Wysoko$§¢ miesigcznego obcigzenia Wynosi ............coceoevevninnnn.. ostateczny termin splaty
....................... m

Znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o pracg*™ m

Nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prace** O

Zaklad pracy, w ktorym jestem zatrudniony (a):** nie znajduje si¢ w stanie likwidacji o
0
znajduje si¢ w stanie likwidacji ]

b) Mam przyznane prawo do**: renty O emerytury O
z czego miesieczny dochdd brutto wynosi

(wpisa¢ zgodnie z decyzja o przyznaniu renty badz emerytury)

W/w dochod** jest o nie jest O obcigzony z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutow.
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c) Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni ................. , z ktorego roczny szacunkowy
dochod wynosi ......oeevenninn.n.. (informacj¢ o wysokosci dochodu z gospodarstwa rolnego
mozna uzyska¢ w urzedzie miasta lub gminy).
W/w dochod** jest o nie jest O obcigzony z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutow.

d) Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza od dnia
............................................................... , z ktorej dochéd za ....... rok wyniost

(nalezy wskaza¢ dochod zgodnie z PITEM badz innym rozliczeniem finansowym za ubiegly
rok).

Posiadam** o nie posiadam** o zalegloéci w platnosciach w  Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedzie Skarbowym.

Zostalem(am) poinformowany(a), iz urzad moze zazada¢ do wgladu, dokumenty
potwierdzajace wysokos$¢ osiagnietego przeze mnie dochodu.

Niniejsze oSwiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia karna wynikajacg z art. 233 § 1
k.k., ktéry stanowi: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu
sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do
lat 8”.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:
O nie pozostaje w zwigzku matzenski O pozostaje w zwiazku matzenski oraz
oswiadczam,
ze: O nie posiadam matzenskiej rozdzielnosci
majatkowej
0 posiadam matzenska rozdzielnosci majatkowej
(dofaczy¢ dokument potwierdzajacy)

Dane wspolmalzonka poreczyciela:
Imig¢ (Imiona) 1 nazwisko

Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Dworze Gdanskim przetwarza dane osobowe klientow w celu
wypelienia obowigzku prawnego, okreslonego przede wszystkim w ustawie z dnia 20.04.2004 .
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Administratorem Danych Osobowych jest
Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Nowym Dworze Gdanskim z siedzibg w Nowy Dwor
Gdanski, ul. Morska 1, tel. (55) 246-95-00, e-mail: gdno@praca.gov.pl. Dane osobowe
pozyskiwane sa od osoby ktorej dotycza, moga by¢ pozyskiwane takze od podmiotow
publicznych. Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Dworze Gdanskim udostgpnia dane osobowe na
podstawie przepiséw prawa podmiotom publicznym, jezeli jest to niezbedne w celu wypelnienia
ich obowigzku prawnego. Dane przechowywane sg przez okres minimum 5 lat od rozliczenia
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umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami (unijne $rodki finansowe - 2 lat od
rozliczenia projektu). Prawo dostgpu do swoich danych, prawo do zadania ich uzupehienia lub
sprostowania przystuguje osobie, ktorej dane dotycza. W przypadku, gdy przetwarzanie danych
narusza przepisy prawa, przystuguje prawo wniesienia skargi do wilasciwego organu
nadzorczego. Osoby, ktéorych dane sg przetwarzane, moga kontaktowac¢ si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych. Dane
kontaktowe inspektora, e-mail: artur.wojtaszczyk@elitpartner.pl. Dane sg przetwarzane dla
potrzeb ustanowienia zabezpieczenia zwrotu kwoty bonu na zasiedlenie.

Prawdziwos¢ informacji zawartych w oSwiadczeniu potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

Data:

Data:

/Czytelny podpis wspolmalzonka
poreczyciela/

*Wypehi¢ odpowiednio, cze$¢ a, b, ¢ lub d, w zaleznosci sposobu osiggania dochodu.
**Wlasciwa odpowiedz zaznaczy¢ znakiem X.

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH PORECZYCIELA

Imig 1 NaZWiSKO POTGCZYCICIA .....oiviiiiiiiiiii i

PESEL

Nr 1 seria dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosC ...........cccocvenee.
AUIES ZAMIESZKANIA ... e e

Oswiadczam, ze:

Posiadam zobowigzania finansowe (kredyt bankowy, pozyczka itp.). Tak [_] Nie []
Jesli tak, prosze podaé:

ZJaKiego tytUIU ..o
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»  wysoko$¢ miesiecznej splaty zadhuzenia. ...

Nie jestem/jestem* dluznikiem lub poreczycielem udzielonej pozyczki lub jednorazowych
srodkow na podjecie dzialalnosci gospodarczej w ramach $rodkow z Funduszu Pracy lub
srodkdw unijnych, badz refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
(jezeli tak, nalezy poda¢ dane pozyczkobiorcy lub osoby, ktora otrzymata jednorazowe $rodki
na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub nazwe pracodawcy, ktéry otrzymat refundacj¢ kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy):

Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia karna wynikajaca z art. 233 § 1
k.k., ktory stanowi: ,Kto, sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu
sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8”

(data 1 miejscowos¢) (czytelny podpis poreczyciela)

* niewlasciwe skresli¢



