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Aktywizacja os6b w wieku 30 lat i powyZej pozostajacych bez pracy w powiecie bialobrzeskim (II)
RPO WM Dzialanie 8.1

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
O AKTUALNYCH ZOBOWIAZANIACH FINANSOWYCH !

Dane osoby skladajacej oswiadczenie:
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Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznaf, wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego, w zwiazku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Bialobrzegach
postepowaniem administracyjnym w sprawie dokonania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego podmiotowi prowadzacemu dziatalno$¢ gospodarcza:

(nazwa oraz siedziba podmiotu prowadzqcego dzialalnosé gospodarczq ubiegajqcego sie o refundacje)

oSwiadczam, ze:

1. do dnia podpisania umowy przez w/w nie poreczylem(am) / poreczylem(am)* w tut. Urzedzie
umowy cywilnoprawnej (umowa o przyznanie $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej
lub o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego ze srodkéw FP, EFS lub PFRON), ktéra nie zostala zakonczona oraz

2. moje dochody:

NIE $4 * §4 *

obcigzone z tytutu zobowigzan obcigzone z tytulu zobowigzan finansowych (np.
finansowych (np. kredyty, pozyczki, kredyty, pozyczki, zaleglo$ci podatkowe)
zalegltosci podatkowe) W KWOCIE .o ciie e zl/miesigc.

* zakresli¢ wlasciwe

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

OKRES WAZNOSCI OSWIADCZENIA — 30 DNI

1 Osoba sktadajaca oswiadczenie zobowigzana jest do zgodnego z prawdg starannego i zupelnego wypehienia kazdej
z rubryk.
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