POWIATOWY URZAD PRACY W KWIDZYNIE

[‘( 82 - 500 Kwidzyn, ul. Grudziadzka 30, tel. 55 2672700 fax 55 2672701
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Zatacznik nr 4

Kwidzyn, dnia ........covvvviniinennnnnn,

OSWIADCZENIE OSOBY PORECZAJACE)

(Zatacznik nalezy wypetni¢ w przypadku wskazania zabezpieczenia w formie poreczenia)

0= ,
(imiona i nazwisko) (nr telefonu)

SEAN CYWIINY cririii i e ,wspolnos¢ majatkowa TAK/NIE*,
(panna/kawaler; zonaty/mezatka; wdowa/wdowiec; rozwiedziony/a)

p4= 1 ST A = LAV (G =) P
(adres)

o = ,data Urodzenia ...vvvvii i i e

legitymujacy(-ca) sie dowodem osobistym nr ................... wydanym dnia .....cooeviiiiiiienen,

9] 74 =2 PP

o$wiadczam, ze uzyskuje dochody z tytutu:

4= o ol Lo | 11T oY= T P
( nazwa zaktadu pracy )
(adres zakfadu pracy)

o prowadzenia dziatalnosci gospodarczej ...cvovvvvvevievrvniiiciieeeeeceees

o emerytury/renty z tytutu niezdolnosci do pracy* przyznanej do dnia

AV 0= Tor=1 a1 2 A o] g [=ToAY 4 | R
w kwocie miesiecznej (Srednia z 3 ostatnich miesiecy):
e o] o U)o o T zt

oraz posiadam / nie posiadam* aktualne zobowigzania finansowe w wysokosci miesiecznej
sptaty zadtuzenia (np. optata czynszu, energii, optata za gaz, wode, telefon, rata pozyczki,
kredytu itp.) w kKwocCie ......ccooeiiiiiiiiii zt.

Prawdziwo$¢ powyzszego oswiadczenia stwierdzam wilasnorecznym podpisem
pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks Karny:

~Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji wnioskowanej umowy zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pézn.
zm.).

(czytelny podpis osoby poreczajacej)



Informacja osoby poreczajacej
Informuje, ze jestem zatrudniony(a) Na stanNOWISKU .....coiiiiiiiiiiii e

na podstawie umowy o prace, zawartej w dniu ......ccvvevviiiiiiiinenen. ,
na czas nieokreslony - okreslony* do dnia .........cvviiiiiiiiiiicniene, ,

oraz nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace, a moj zaktad pracy nie
znajduje sie w stanie likwidacji ani upadtosci.

Jako osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg informuje, ze ww. dziatalnosé nie jest w stanie
likwidacji ani upadtosci oraz nie posiadam zalegtosci w Urzedzie Skarbowym i Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych.*

Nie jestem poreczycielem(ka) z tytutu innych uméw dotyczacych uzyskania srodkéw bedacych
w dyspozycji urzedu pracy (dotacje, refundacje).

(czytelny podpis osoby poreczajacej)

Informacja wspo6tmatzonka osoby poreczajacej

0 T ,
(imiona i nazwisko) (numer telefonu)

S = T ,

legitymujacy(-ca) sie dowodem osobistym nr .........coovvinnnnn. wydanym dnia .......ccevieeeinnen.

0] 2= PP

informuje, ze pozostaje z zong /mezem* w ustawowej wspdlnocie majatkowej i zobowigzuje
sie do ponoszenia skutkéw finansowych z majatku wspdlnego.

W zwigzku z powyzszym wyrazam zgode na poreczenie przez wspotmatzonka refundacji z
Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Jednoczesnie zobowigzuje stawi¢ sie w wyznaczonym terminie celem wyrazenia zgody na
umowie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji wnioskowanej umowy
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781 z pézn. zm.).

LSQAT1 o 744 o A [ 1 =
(czytelny podpis wspétmatzonka poreczyciela)

* niepotrzebne skresli¢



