Zalgcznik nr 2 ,, Oswiadczenie poreczyciela”

Nazwisko, imie «‘ I

....................................................... URZAD PRACY

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Swiadomy(-a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego, W zwiazku
z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Lancucie postepowaniem administracyjnym W Sprawie

przyznania $rodkoéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej Panu/ Pani:

(Nazwisko, imig¢ osoby niepetnosprawnej ubiegajqgcej si¢ o srodki na podjecie dzialalnosci gospodarczej)

oswiadczam, ze:

1. Do dnia podpisania umowy przez ww. nie porgczylem(-am) w tut. Urzedzie zadnych umow
cywilnoprawnych (umowa o przyznanie srodkow na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, umowa
0 doposazenie lub wyposazenie stanowiska pracy, badz w sprawie bonu na zasiedlenie

dla bezrobotnego podejmujacego zatrudnienie, inng pracg zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarcza),

ktoére nie wygasty;

2. Uzyskuje¢ dochody w wysoko$ci Drutto/miesiae ...........ovvviiiiiniiniiiiiiiieeeeea, ztotych
(STOWNIE ZEOLYCH . eeie )
7 111 10 P

3. Zadluzenia, pozyczki, kredyty:

) Kwota Kwota pozostala do
Podmiot wobec, R splaty Data Forma Data
ktérego istnieje zobowigzania powstania prawnego wygasniecia
ogélem

zobowiazanie ogolem miesi¢cznie |zobowiazania| zabezpieczenia | zobowiazania

4.Inne zobowigzania finansowe (w tym =zalegloéci podatkowe, zaleglosci wobec ZUS)



5.Stan cywilny........oooviiiiiiiiii ;
W przypadku rozwodu lub separacji nalezy przedstawic¢ do wglgdu prawomocne orzeczenie sqdu,

W przypadku zgonu wspotmatzonka nalezy przedstawic¢ do wglgdu akt zgonu.

6. Obowigzuje / nie obowigzuje mnie matzenska wspdolnos¢ majatkowa**
W przypadku rozdzielnosci majgtkowej wspotmatzonkow, nalezy przedstawic¢ do wgladu dokument

potwierdzajqcy rozdzielnos¢ majgtkowq.

(Imig i nazwisko wspotmatzonka)

(Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

ADNOTACJE URZEDU (uzupehia urzad)
Na podstawie przedtozonych do wgladu dokumentéw potwierdzam prawdziwos¢ ztozonego

o$wiadczenia przez poreczyciela.

Data i podpis pracownika PUP

* niepotrzebne skresli¢
** wypehniaja osoby pozostajace w zwiazku matzenskim



