
….……….………., dnia ………………

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA
Ja,  niżej   podpisany/a/ ……………………………………………………………., urodzony(-a)           w ………………………………, dnia….…………………….., imię ojca………………….………, nazwisko rodowe ……………………………., stan cywilny……….…………… zamieszkały(-a)  … - … ……………………………………... ul. …………..…………….…. nr ...… m ……,                         województwo……………………….., zameldowany(a) … - …. .……………………………….. ul.……….…………… nr …...… m ….…, województwo………………………, legitymujący(-a) się dowodem osobistym – seria ….… nr …..………….. wydanym przez ………………….………. ………………………..……………………………………………... PESEL ………………..……... 

ŹRÓDŁEM MOJEGO DOCHODU JEST: 

Zatrudnienie:  
Jestem zatrudniony w………………………………………………………………………………....

                                                           (pełna nazwa i adres pracodawcy)

………………………………………………………………………………………………………..

na stanowisku ………………………………………………………………………………………...  

Moje przeciętne miesięczne wynagrodzenie wynosi brutto ………..………………………. złotych, 

słownie złotych ………………………………………………………………………………….........

na podstawie umowy o pracę zawartej w dniu ………………………………...… na czas określony/

nieokreślony* do dnia …………………………… 

Znajduję się / nie znajduję się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę.

Zakład pracy znajduje się / nie znajduje się* w stanie likwidacji / upadłości*.

Własna działalność gospodarcza: 

Pełna nazwa i adres firmy ………………………………………………………………………….....

………………………………………………………………….... w zakresie..…………..……….…. 

……………………………………………………………. prowadzona od dnia ………………….... 

Mój dochód wynosi netto ………………..… złotych, słownie złotych……………………………… …………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić
Inne źródła dochodu: 

Źródłem mojego dochodu jest……………………………………………………………………….

Mój miesięczny dochód wynosi brutto………………………….……………………….… złotych,

słownie złotych ………………………………………………………………………………………

Oświadczam,  że:

· nie  jestem    obciążony/a/  z  tytułu  wyroków  sądowych  lub innych tytułów* /   -  jestem  obciążony/a/ kwotą …………………….... słownie  złotych.……………………………………………………........ 
wysokość miesięcznej raty ………………………… z tytułu.…………………………………………

· nie  jestem  obciążony/a/ - jestem obciążony/a*/  z  tytułu  kredytów,  pożyczek w kwocie ……………............. /słownie złotych/.……………………………….……………………………..…
wysokość miesięcznej raty ……………………. w .………………………………………………..… 

· nie  jestem  obciążony/a/ - jestem obciążony/a*/ z  tytułu poręczenia umowy o zwrot kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej udzielonej Pracodawcy przez Powiatowy Urząd Pracy w  kwocie…………………… /słownie złotych/.………………………………………………..
· nie  posiadam - posiadam zobowiązanie wynikające z poręczenia innych umów zawartych                       z Powiatowym Urzędem Pracy w kwocie………………….…………………………………  /słownie złotych/   .………………….…………………………….…………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach moich danych osobowych dla celów związanych ze zwrotem kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (zgodnie z Ustawą z dnia 29 .08.1997 roku o ochronie danych osobowych  /Dz.U.  Nr 101, poz. 926 z 2002 r. ze zm.).

    ............................................. dnia ..................................

  ...........................................................................................

  /czytelny  podpis poręczyciela/

* niepotrzebne skreślić
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