Zalgcznik nr 4
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

I NazwWisSKO .
PESEL e, jjiezeli zostat nadany/
Nazwa dokumentu tozsamosci: seria ... numer ...

Numer telefonu™:

/kod pocztowy, poczta, ulica, numer, miejscowos$c/

Adres do doreczen (wpisa¢, jezeli adres do doreczen jest inny niz adres zamieszkania):

/kod pocztowy, poczta, ulica, numer, miejscowosc/

Stan cywilny pannal/ kawaler/ zamezna/ zonaty/ rozwédka/ rozwodnik/ wdowa/ wdowiec *
Czy pozostaje Pan/i we wspodlnosci majgtkowej matzenskiej? TAK / NIE / NIE DOTYCZY"

ljezeli nie — przedtozy¢ do wgladu dokument potwierdzajgcy rozdzielnos¢ majgtkowa/

Stopien pokrewienstwa zZ WNIOSKOUAWECE,.....................cooooioooeeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

1. Uzyskuje miesieczny dochdd brutto /srednia z ostatnich 3 miesiecy!:

a)

kwota w zt SIOWNIE

zrodto dochodu

e Znajduje sie/ nie znajduje sie¢/" w okresie wypowiedzenia stosunku pracy;
e Jestem/ nie jestem/ pracownikiem sezonowym;
o Jestem/nie jestem pracownikiem wnioskodawcy.

e Zakiad pracy, w ktérym jestem zatrudniony znajduje sie/ nie znajduje/” sie
w stanie upadtosci lub likwidacji.

‘niepotrzebne skresli¢

** Nr podawany dobrowolnie. Zalecamy podanie nr telefonu w celu utatwienia kontaktu w sprawie ztozonego wniosku.



3. Emerytural renta’ przystuguje od dnia do dnia

Dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona TAK/ NIE" od dnia
NIP firmy.....coooii

OS$wiadczam, ze nie zalegam z optacaniem sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych oraz nie zalegam z optacaniem podatkéw i optat do Urzedu Skarbowego,
nie toczy sie wobec mnie postepowanie upadfosciowe, nie ztozytem wniosku o likwidacje
dziatalno$ci

5. Wynagrodzenie/ $wiadczenie/ dochéd” powyzsze(y) jest/ nie jest obcigzone(y)
z tytutu zajeé sgdowych lub innych: ...,
/kwota obcigzenia/

6. Informacja o aktualnych zobowigzaniach finansowych:
Jestem zadtuzony(a) w bankach i innych instytucjach finansowych: TAK / NIE

ljezeli tak — wypetni¢ posiadane zadtuzenie w wysokosci miesiecznej raty/

a) kwotaratywzt ... koncowa data sptaty ... ;

N ettt ettt e h £ h R e et e et s et eh ettt
/nazwa placowki lub instytucji udzielajacej pozyczki/

ZAYRUIU e

b) kwotaratywzt . koncowa data sptaty ... ;

N ettt ettt e h £ h R e et e et s et eh ettt
/nazwa placowki lub instytucji udzielajgcej pozyczki/

ZAYRUIU e

c) kwotaratywzt . koncowa data sptaty ... ;

N ettt e ettt e etttk
/nazwa placowki lub instytucji udzielajgcej pozyczki/

ZAYRUIU e

d) inne zadtuzenia

/kwota, tytut zadluzenia/
‘niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Prawdziwos$¢
powyzszego o$wiadczenia stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/miejscowos¢ i data/ /czytelny podpis poreczyciela/

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie informacyjnym
i w kancelarii urzedu.



mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

