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Projekt „Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu leskiego (III)” współfinansowany ze środków

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, Priorytet FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian, Działanie FEPK.07.01 – Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy.

OŚWIADCZENIE MAJĄTKOWE PORĘCZYCIELA

złożone w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lesku:

Ja niżej podpisany/a ................................................................................................................................................................

(pierwsze, drugie imię i nazwisko)

stan cywilny .............................................................................................................................................................................

imię ojca, matki .......................................................................................................................................................................

data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................................................................

numer telefonu .........................................................................................................................................................................

adres zamieszkania ..................................................................................................................................................................

adres zameldowania (wg dowodu osobistego) ........................................................................................................................

seria i numer dowodu osobistego ............................................................................................................................................

nazwa organu wydającego ......................................................................................................................................................

data wydania dowodu osobistego ...........................................................................................................................................

NIP ............................................................

PESEL .......................................................

oświadczam, że:

1. Jestem zatrudniony/na:
w ..............................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres zakładu pracy)
..................................................................................................................................................................................................
od dnia ............................................................................. do dnia ..........................................................................................

moje miesięczne wynagrodzenie netto wynosi (średni miesięczny dochód z 3 ostatnich miesięcy) ..................................... słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………...…………

Wynagrodzenie to:

 ( nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów
 ( jest obciążone z tytułu wyroków......................................................................................................................................
      w wysokości ............................................................................................................................................. zł miesięcznie.
Umowa o pracę zawarta jest:

( na czas nieokreślony
( na czas określony
( na czas wykonywania określonej pracy. 

1. Pobieram emeryturę/ rentę:

moje miesięczne świadczenie netto z tego tytułu wynosi (w złotych) ...................................................................................

słownie złotych: ......................................................................................................................................................................

Świadczenie to:

( nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów
( jest obciążone z tytułu wyroków......................................................................................................................................
      w wysokości ............................................................................................................................................. zł miesięcznie.
2. Prowadzę działalność gospodarczą:
uzyskuję z tego tytuły miesięczne dochody netto w wysokości (średni miesięczny dochód z 3 ostatnich miesięcy) ........... słownie złotych: ……………………………………………………………………………………..……………………….

( dochody te nie są obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów

( są obciążone z tytułów wyroków ..................................................................................................................................... w wysokości ....................................................................................................................................................... miesięcznie.

4. Ponadto oświadczam, że:

( pozostaję ze współmałżonkiem w małżeńskiej wspólnocie ustawowej;

( pozostaję ze współmałżonkiem w rozdzielności majątkowej (proszę dołączyć kserokopię aktu notarialnego – oryginał do wglądu).
5. Moje obecne zobowiązania majątkowe z następujących tytułów wynoszą:
a) kredytów: .............................................................................................................................................................................

(nazwa Banku udzielającego kredytu, kwoty zadłużenia z tytułu kredytu, termin spłaty)
b) pożyczek: ............................................................................................................................................................................
c) poręczeń:  ...........................................................................................................................................................................
d) inne zobowiązania (w tym obowiązek zapłaty alimentów, rent): .....................................................................................

                                                                                                                                                                                   (nazwa zobowiązania, wysokość zobowiązania, termin ważności zobowiązania)

Mój małżonek ma następujące zobowiązania: ......................................................................................................................
Osoby pozostające na utrzymaniu (proszę wymienić i podać wiek): ……………………………………………………...

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

6. Prawdziwość i zupełność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy w Lesko moich danych osobowych wykazanych 
w oświadczeniu i załączonych dokumentach. 
8. Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 6 w zw. z § 1-3 Ustawy z dnia 06.06.1997 r. – Kodeks Karny) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

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

         (miejscowość, data)                                                                                                       (czytelny podpis składającego oświadczenie)
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Z A Ś W I A D C Z E N I E

………………………………………………

pieczęć  i  nazwa  pracodawcy

………………………………………………

nr  telefonu  zakładu  pracy

Niniejszym zaświadcza się, że  Pan/Pani ……………………………………… PESEL ……….……………….………..
zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………………..……………………..…………………..……. 

                                                                   ( dokładny adres )

legitymujący się dowodem osobistym …………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                    (seria i numer dowodu)

jest zatrudniony od dnia ………..……………………………………………………………………………………………………..……….

w ……………………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………

                                              (pełna  nazwa  zakładu  pracy, jego  adres)

na  stanowisku ……………………………………………………………….………..……………………………………………………………..
Umowa z w/w zawarta jest: ( na czas nieokreślony, ( na czas określony do dnia  ……….…..………

Średnie wynagrodzenie netto z ostatnich 3 miesięcy wynosi: ………………..………………………………..
słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Powyższe wynagrodzenie: ( nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów
(  jest obciążone kwotą …………………………..…..……………………………………………………………………………………….  z  tytułu ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….….

Wysokość  miesięcznego obciążenia wynosi …………..……………. ostateczny termin spłaty …………….……

W/w pracownik : ( znajduje  się w  okresie wypowiedzenia umowy o pracę 

                               ( nie  znajduje  się w  okresie wypowiedzenia umowy o pracę 

Zakład pracy:       ( nie znajduje się  w  stanie  likwidacji,   (  znajduje się  w  stanie  likwidacji

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lesku                  W  przypadku  podania  danych  niezgodnych  ze  stanem  faktycznym, osoba wystawiająca zaświadczenie ponosi  odpowiedzialność  na  podstawie  przepisów  prawa karnego.

…………………………………………………         …………………………………………………          
…………………………………………………            
      / miejscowość  i data /          

/pieczątka  i  podpis osoby        

      /pieczątka i  podpis  osoby 

                                         

wystawiającej zaświadczenie/    

     reprezentującej pracodawcę/
2

