OSWIADCZENIE

wnioskodawcy / poreczyciela* o sytuacji majgtkowej

na dzien

Ja nizej podpisany(-a)

(imiona i nazwisko wnioskodawcy / poreczyciela™)

legitymujagcy(-a) sie dowodem osobistym seria
wydanym przez

zamieszkaty(-a)

oswiadczam, co nastepuje:

1. Posiadam nastepujgce zobowigzania finansowe — zadtuzenie np.: wobec bankow(w
tym kredyty), podmiotéw gospodarczych, budzetu panstwa, ZUS, osob fizycznych oraz
zobowigzania z tytutu udzielonych poreczen, gwarancji [moje i wspotmatzonka(i)]:

Forma

Podmiot wobec Kwota Miesieczne Kwota Data FAWNeao Data
ktérego istnieje | zobowia- | raty sptaty | pozostata powstania za?bez iegze- wygasniecia
zobowiagzanie zania zadluzenia | do sptaty | zobowigzania nFi)a zobowigzania

2. Jestem zatrudniony(-a) / osobg bezrobotng / emerytem / rencistg / prowadze dziatalno$é

gospodarczg®

(nazwa i adres pracodawcy, wydruk z CEIDG w przypadku prowadzenia dziafalno$ci gospodarczej)

3. Moje przecietne miesieczne dochody brutto wynosza:

TYTUL

Z tytutu zatrudnienia:

Z tytutu prowadzenia dziatalnoSci gospodarcze]

— (Srednia z ostatniej deklaracji rocznej PIT)
umowa zlecenie (dodatkowe zrédto dochodu)

inne dochody:

RAZEM




4. Przecietne wydatki miesieczne z tytutu czynszu, optat za energie elektryczng, gaz,itp

zt.
5. WSPOIMAtZONEK(-KA) ....cooeeeeeeeieeeee ettt e e e e e e e e e e e s e e
(imie/imiona i nazwisko wspofmatzonka(i) wnioskodawcy / poreczyciela®)
legitymujgcy(-a) sie dowodem 0Sobistym Seria .........ccccevviieiiiiiiiiiennnn ] S
WYABNYM PIZEZ ...ttt e e e e PESEL ....vvvvviiiiiieen.
ZaMIESZKAIY(-8)....cce e e a e kod ...

jest zatrudniony(-a) / osobg bezrobotng / emerytem / rencistg / prowadzi dziatalno$¢

gospodarczg*

(nazwa i adres pracodawcy, wydruk z CEIDG w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej)

- $rednie miesieczne dochody brutto wynosza:

TYTUL KWOTA

Z tytutu zatrudni€nia:

Inne dochody (zrédfo dochodu NP. PrOWAAZENIE | «.e.vierene ettt et et et et eae e e e eeaaeeeans

dziatalno$ci gospodarczej, umowa zlecenia):

RAZEM

6. Stan rodzinny wnioskodawcy / poreczyciela® (wraz z wnioskodawcg / poreczycielami*)

7. Laczny dochdd miesieczny brutto (ze wszystkich zrdédet) gospodarstwa domowego

whnioskodawcy / poreczycCiela®(suma: POz. 3+ 5): c.eceeeeeieiiieeeeeeeecce e

8. Dochdéd miesieczny brutto przypadajgcy na 1 osobe (kwota z poz. 7 : przez liczbe z poz. 6):

9. Jestem / nie jestem* krewnym(-ng) wnioskodawcy (dotyczy poreczycieli)

— w przypadku odpowiedzi pozytywnej prosze poda¢ stopien pokrewienstwa

* niepotrzebne skresli¢




10.Posiadam / nie posiadam* majatek (nieruchomosc):

Oznaczenie nieruchomosci

(lokal mieszkalny, dom, dziatka) adres nieruchomosci nr ksiegi wieczystej

o g B W N

Wnioskodawca oswiadcza, Zze zapoznat sie z klauzulg informacyjng w zakresie
przetwarzania danych osobowych dla osdb bezrobotnych i poszukujacych pracy (dostepng m.in.

na stronie PUP w Wabrzezno).

Poreczyciel i matzonek poreczyciela wyrazajg zgode na przetwarzanie ich danych
osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) w zakresie zwigzanym z realizacjg wniosku oraz umowy
na przyznanie srodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej oraz oswiadczajg iz,
zapoznali sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych

dostepng na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Wabrzeznie.

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu
sg zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Starosty Wabrzeskiego
w btad przy przedstawianiu informacji

(podpis wspétmatzonka wnioskodawcy / poreczyciela*) (podpis wnioskodawcy / poreczyciela®)

WabrzezZno, dnia .........cooovviiiiiiiiiiiiiieeeeeee e

* niepotrzebne skresli¢




