
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

O AKTUALNYCH ZOBOWIĄZANIACH FINANSOWYCH 1

Dane osoby składającej oświadczenie:
Imię (imiona) i Nazwisko ...............................................................................................................................
legitymująca(y) się dowodem osobistym: seria ….......................... numer …................................................
wydanym przez …................................................................................. w dniu .............................................
numer PESEL ..................................................................................................................................................
adres zamieszkania .........................................................................................................................................

W  związku  z  prowadzonym  przez  Powiatowy  Urząd  Pracy  w  Białobrzegach  postępowaniem

administracyjnym w sprawie  dokonania  refundacji  kosztów wyposażenia  lub  doposażenia  stanowiska

pracy podmiotowi:

nazwa ...................................................................................... siedziba ….................................................................................

(proszę wpisać nazwę i siedzibę podmiotu ubiegającego się o refundację)

oświadczam, że: 

1. nie  poręczyłem(am)  /  poręczyłem(am)*  w  tut.  Urzędzie  umowy  cywilnoprawnej  (umowa

o  przyznanie  środków  na  podjęcie  działalności  gospodarczej  lub  umowa  o  refundację  kosztów

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy ze środków FP, EFS lub PFRON), która nie została

zakończona

2. moje dochody:

3. pozostaję / nie pozostaję * w związku małżeńskim – stan cywilny ….................................................

(proszę wpisać: panna/kawaler, mężatka/żonaty, rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec)

4. pomiędzy mną a moim/moją współmałżonkiem/współmałżonką istnieje wspólność majątkowa /

rozdzielność majątkowa* (jeżeli dotyczy)

* zakreślić właściwe

Prawdziwość informacji zawartych w powyższym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem

pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks

karny.

..............................................................                                                                   .........................................................................
             (miejscowość, data)                                                                                      (podpis osoby składającej oświadczenie)

OKRES WAŻNOŚCI OŚWIADCZENIA – 30 DNI

1 Osoba  składająca  oświadczenie  zobowiązana  jest  do  zgodnego  z  prawdą  starannego  i  zupełnego wypełnienia  każdej
z rubryk.

NIE SĄ *

obciążone  z  tytułu  zobowiązań

finansowych  (np.  kredyty,  pożyczki,

zaległości podatkowe)

SĄ *

obciążone  z  tytułu  zobowiązań   finansowych

(np. kredyty, pożyczki, zaległości podatkowe) 

w kwocie ................................................. zł/miesiąc


