Zatacznik nr 4a
Oswiadczenie Poreczyciela bedacego osoba fizyczna

Formularz nalezy wypelni¢ czytelnie odpowiadajac na kazdy z punktéow. Jezeli informacje zawarte w punkcie nie
dotycza osoby wypelniajacej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”, ,,brak” lub ,,nie posiadam”.

A. Oswiadczenie poreczyciela.

1. IMIQ 1 MAZWISKO: 1.oviieiiiii ittt b bt bbb d e e b n e e e n e

2. AUIES ZAMIESZKANIA: ...ttt bbb bbbttt e bbbt b bt b e e bR eh e s e e e et e b e b e nb b e nre s
3. Adres do KOTeSPONAENCTT ....uiitii ittt e et e ettt e et e et e e eaae
4, PESEL: ..o, TEL e
5. Dokument tozsamos$ci: rodzaj dOKUMENTU . ......ciuiietit ettt ereee e e e eeeaeaeeaas

SEHATNUME ..ot e, , data WaAZNOSCL .. ov ittt e

6. Informacja o dochodach poreczyciela (Sredniomiesieczne dochody brutto i netto oraz zrédla ich

uzyskania):

Zrédta dochodow (zaznaczyé znakiem x) Dochdd brutto Dochdd netto

[] umowa o prace

(] umowa zlecenie

1 dziatalno$¢ gospodarcza, ktora nie jest
zawieszona 1 nie znajduje si¢ w stanie X
likwidacji, upadtosci lub restrukturyzacjil

(] emerytura

(] renta

1 dochdd z tytutu gospodarstwa rolnego /
prowadzenia dziatalnosci rolnicze;j?

1 inne (jakie?) ................

7. Aktualne miesigczne zobowigzania z tytutu:
- wysokos¢ miesigcznych obcigzen z tytutu zaciggnigtych kredytow/pozyczek/leasingu (nalezy podaé
rodzaj zobowigzania oraz wysoko$¢ miesieCznych rat): ..........oooiiiiiiiiiiiiiiii i
- nieuregulowane zobowigzania finansowe wobec Skarbu Panstwa, ZUS/KRUS (nalezy poda¢ rodzaj
ZObOWIgZania 1 JEZO WYSOKOSC): .. untt ittt e et e
- inne zobowigzania (nalezy poda¢ rodzaj zobowigzania i jego wysoko$¢ — np. alimenty, zajecia

(0] 11011 0] 074=) TSPV P VUSSP

1 Dochéd z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wynikajacy z za§wiadczenia z Urzedu Skarbowego (wynoszacy minimum 50 000,00 zt)
nalezy podzieli¢ przez liczb¢ miesigcy prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w rozliczonym roku podatkowym, za ktéry wystawiono
za$wiadczenie.

2 Roczny dochdd z gospodarstwa rolnego wynikajacy z za$wiadczenia z Urzedu Miejskiego/Urzedu Gminy (wynoszacy minimum 50 000,00 zt)
nalezy podzieli¢ przez liczbe miesigcy prowadzenia gospodarstwa w roku, za ktory wystawiono zaswiadczenie.



8. Stan cywilny (zaznaczyé znakiem x):
1 stan wolny
(] mezatka/zonaty
9. Imig¢ i nazwisko oraz PESEL wspotmatzonkali:

10. Stosunki majgtkowe migdzy matzonkami (zaznaczy¢ znakiem x):
(1 wspolnos¢ majatkowa
[l rozdzielno$¢ majatkowa
11. Nie jestem poreczycielem w innych umowach z Powiatowym Urzedem Pracy w Mogilnie.

12. Os$wiadczam, ze nie rozliczam si¢ z podatku dochodowego w formie karty podatkowej oraz w formie
ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych (dot. tylko osoby fizycznej prowadzqcej dzialalnosé
gospodarczg).

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie o zmianach
dotyczacych podanych powyzej informacji oraz mojego stanu finansowego.

Oswiadczam, Ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sa prawdziwe. Przyjmuje do wiadomoSci,
Ze informacje te moga podlegaé weryfikacji pod wzgledem ich zgodno$ci z prawda.

Zapoznalem(am) si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych, znajdujacymi si¢ na stronie internetowej PUP Mogilno
(www.mogilno.praca.gov.pl) w zaktadce ,,Urzad” — ,,Ochrona danych osobowych” — ,,Ochrona danych osobowych - klauzula informacyjna” lub
na tablicach ogloszen w siedzibie PUP Mogilno, ul. Obroncow Mogilna 1, 88-300 Mogilno i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbgdnych w procedurze zabezpieczenia zwrotu przyznanych s$rodkow w ramach realizacji warunkéw umowy o udzielenie
dofinansowania, zgodnie z og6lnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

(data i miejscowosc) ( czytelny podpis /imig i nazwisko/ Poreczyciela)

B. Oswiadczenie wspolmalzonka/i poreczyciela (w przypadku posiadania wspdlnosci majgtkowej).

IMIQ 1 NAZWISKO! ..ottt ettt R e
AAIES ZAMIESZKANIAT .. e

Adres do KOTeSPONACIC]T ... ..ttt e e
PESEL: . i,

wyrazam zgode¢ na zaciagniecie zobowigzania poreczenia przez mojego wspolmalzonka.

Zapoznalem(am) si¢ z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych, znajdujacymi si¢ na stronie internetowej PUP Mogilno
(www.mogilno.praca.gov.pl) w zaktadce ,,Urzad” — ,,Ochrona danych osobowych” — ,,Ochrona danych osobowych - klauzula informacyjna” lub
na tablicach ogloszen w siedzibie PUP Mogilno, ul. Obroncéw Mogilna 1, 88-300 Mogilno i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbgdnych w procedurze zabezpieczenia zwrotu przyznanych s$rodkéw w ramach realizacji warunkéw umowy o udzielenie
dofinansowania, zgodnie z ogdélnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

(data i miejscowosc) (czytelny podpis /imig i nazwisko/ wspotmaizonka/i Poreczyciela)


http://www.mogilno.praca.gov.pl/
http://www.mogilno.praca.gov.pl/

