
….……….………., 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……………………………… …………………………………………………………………………………………………………
Inne źródła dochodu: 

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

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

słownie złotych ………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić
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 przyznanie środków                   na podjęcie działalności gospodarczej udzielonej osobie niepełnosprawnej 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 z  przyznaniem  środków  na  podjęcie działalności  gospodarczej  (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) (Dz. Urz. UE.L Nr 119 z 04.05.2016 r. str. 1, Dz. Urz. UE L Nr 127 z 23.05.2018 r.                str. 2).

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

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

  /czytelny  podpis poręczyciela/

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA PORĘCZYCIELA (w przypadku wspólności majątkowej)

Ja,  niżej   podpisany/a/…………………………………………………….. PESEL przyjmuję do wiadomości, iż mój współmałżonek będzie poręczycielem  Pana/i …………………………………………….. w przypadku przyznania w/w przez Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach środków finansowych.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

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

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






  /czytelny podpis współmałżonka poręczyciela/

* niepotrzebne skreślić
               
OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA WNIOSKODAWCY (w przypadku wspólności majątkowej)

Ja,  niżej   podpisany/a/…………………………………………………….. PESEL ………………………..przyjmuję do wiadomości, iż mój współmałżonek wnioskuje o przyznanie środków PFRON osobie niepełnosprawnej na podjecie działalności gospodarczej, rolniczej albo działalności w formie spółdzielni socjalnej w Powiatowy Urzędzie Pracy w Skierniewicach.
W przypadku otrzymania środków wyrażam zgodę na zawarcie umowy z moim współmałżonkiem.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

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

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









  /czytelny podpis /

* niepotrzebne skreślić
               
INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH  (RODO)
W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W SKIERNIEWICACH
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach z siedzibą w Skierniewicach, Al. Niepodległości 7, 96-100 Skierniewice;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD):

a. mailowo na adres: iod@skierniewice.praca.gov.pl,  
b. listownie na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach, Al. Niepodległości 7, 
96-100 Skierniewice;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c, lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust. 1 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r w celu, niezbędnym dla zrealizowania uprawnień lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisów prawa, w tym ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z późn. zm.) wraz z mającymi zastosowanie aktami wykonawczymi;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, jednak nie dłużej niż 10 lat;

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych w dowolnym momencie;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem wynikającego z przepisów prawa, w tym ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z późn. zm.) wraz z mającymi zastosowanie aktami wykonawczymi jest wymagane.

Otrzymałem  jeden egzemplarz niniejszej informacji oraz zapoznałem się:

	
	
	

	(data i czytelny podpis klienta urzędu)
	
	(podpis oraz pieczątka  imienna pracownika)
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