Oświadczenie 
o uzyskiwanych dochodach przez poręczyciela 
umowy o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej przez osobę bezrobotną
Ja niżej podpisany/a
Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………....…………

Adres do korespondencji:……………………………………………………………………………....…………
Adres zameldowania: ………………………………………………………………………………….....……….

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………….

Telefon:…………………………………………E-Mail:…………………………………………………………..
PESEL: ….…………………………………………………………………………………………….....…………

Nazwa dokumentu potwierdzającego tożsamość: ………………………………………………......…………

Numer: ……………………..…………………………………………………………………………....………….

Data wydania: ……………………………………………………………...…………………..………………..…

Organ wydający: ……………………………………………………………………………………...……………
Numer NIP (w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej)………………………………………….
Czas trwania umowy o pracę ……………………………………………………………………………................…
Oświadczam, że uzyskuję dochód* miesięczny w  wysokości:  ……………………………………………….zł
	Źródła dochodu

(miejsce zatrudnienia/innej pracy zarobkowej ze wskazaniem

rodzaju umowy i okresu zatrudnienia)
	Kwota dochodu

	
	

	
	

	
	

	SUMA
	


Nie znajduję / znajduję się** w okresie wypowiedzenia.

Posiadam / nie posiadam** na dzień składania oświadczenia następujące zobowiązania finansowe (pożyczki, kredyty, alimenty itp.) w wysokości:……………………………………………………..………….zł

	Tytuł zadłużenia
	Miesięczna wysokość spłaty zadłużenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	SUMA
	


Oświadczam, że:

1. pozostaję / nie pozostaję** w związku małżeńskim.1  Przedmiotowe zobowiązania finansowe spłacam samodzielnie / wraz ze współmałżonkiem**, który pozostaje / nie pozostaje** w zatrudnieniu.
2. poręczałem(am) / nie poręczałem(am) ** oraz mój współmałżonek pozostający ze mną we wspólnocie majątkowej poręczał / nie poręczał ** pomoc na podjęcie działalności: gospodarczej, rolniczej, wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej, wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy udzieloną innej osobie - jeżeli trwa jeszcze poręczenie pomocy

3. jestem / nie jestem** dłużnikiem Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Społecznego, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Tychach moich danych osobowych dla potrzeb realizacji dofinansowania podjęcia działalności gospodarczej.

……………………………………                                                             …………………………………

                           data                                                                                                                                czytelny podpis poręczyciela
