POWIATOWY URZAD PRACY
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Zatacznik nr 5 do wniosku

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany(a)

legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym seria

PESEL NI ceeiiieteeteeeeeeeeereeeeeeeeee e

Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie srodkow w wysokosci

(doktadny adres zamieszkania)

oswiadczam, ze w przypadku niewywigzania sie z warunkéw umowy przez

(imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy) zobowigzuje sie do sptaty przyznanych przez

zt (taczna kwota wnioskowanych srodkéw)

3 (177 0| L= TSRO UPRPURN zt

przeznaczonych na finansowanie kosztéw wynagrodzenia

osoby/os6b w ramach przyznania spétdzielni

socjalnej lub przedsiebiorstwa spotecznego srodkéw Funduszu Pracy na finansowanie kosztéw wynagrodzenia dla

skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej lub skierowanego

poszukujgcego pracy wraz z odsetkami ustawowymi, prowiziami i kosztami poniesionymi przez Powiatowy Urzad Pracy z

tytutu powyzszego zadtuzenia

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za ztozenie fatszywych zeznar oswiadczam, ze:

JESTEM ZATRUDNIONY NA PODSTAWIE
UMOWY O PRACE

PROWADZE DZIAtALNOSC

GOSPODARCZA

JESTEM ROLNIKIEM
PROWADZACYM

GOSPODARSTWO ROLNE/ DZIAt

SPECJALNY PRODUKCJI ROLNEJ

JESTEM EMERYTEM

Liczba hektaréw

Mdj
przeliczeniowych
Data rozpoczecia dochod
Nazwa zaktadu w gospodarstwie
dziatalnosci brutto z
pracy rolnym
gospodarczej emerytury
posiadanych na
wynosi:
wiasnos¢
OKRESLONY DO DNIA Nazwa Zalegam w
Umowa zostata
prowadzonej optacaniu TAK / NIE*
zawarta na czas: |
/ NIEOKRESLONY* firmy i jej adres podatkow
Zalegam w Zalegam w
JESTEM: optacaniu TAK / NIE* optacaniu TAK / NIE*
podatkéw sktadek KRUS
Maj miesieczny
W okresie Zalegam w
dochdd brutto z
wypowiedzenia TAK / NIE* optacaniu sktadek | TAK/NIE*

umowy o prace

ZUs

gospodarstwa

rolnego wynosi:
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Maj dochdd z
dziatalnosci

W okresie gospodarczej za

TAK / NIE*

prébnym poprzedni rok
podatkowy
wynosi:
Sredniomiesieczny
dochdd z
dziatalnosci

Pracownikiem

TAK / NIE* gospodarczej za

sezonowym
poprzedni rok
podatkowy
wynosi:

Maj miesieczny

dochéd brutto

wedtug umowy o

prace wynosi:

Méj

Sredniomiesieczny

dochdd bruttoz 3

ostatnich

miesiecy wynosi:

1. Na dzien .......... e, e e———— r. posiadam / nie posiadam* zobowigzania/ri wobec Powiatowego Urzedu Pracy

w Wegorzewie.

2. Posiadam nastepujace zobowigzania:

a) z tytutu pozyczek, kredytow

Kwota zobowigzania finansowego (w z1)- aktualny stan, ile pozostato do SPRALY ...ccccveveeriieciice e
Miesieczna wysokos¢ sptaty zadtuzenia fiNANSOWEEO (W Z)....covveriririieeiirirtetetereee sttt st bt et st
b) inne zobowigzania, W tYM POIECZENIA: ..........c.evuiiiiiiiieie ettt sttt st s b e a e et e sbesbe s bt e sbeeat e besateneenbeeabenbenns
3. Powyisze obcigzenia finansowe generuja zwtoke / nie generujg zwtoki* w sptacie zaciggnietych zobowiazan

finansowych

4. Wobec mojej osoby toczy sie / nie toczy sie* sgdowe lub administracyjne postepowanie egzekucyjne.

5. O$wiadczam, ze zalegam / nie zalegam* w opfacaniu podatkéw (dotyczy wytgcznie osdb prowadzgcych dziatalnosé

gospodarczg oraz rolnikow).

6. Oswiadczam, ze zalegam / nie zalegam* wobec ZUS lub KRUS (dotyczy wytagcznie os6b prowadzgcych dziatalnosé

gospodarczg oraz rolnikow).
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7. Oswiadczam, ze wspdtmatzonek akceptuje / nie akceptuje* fakt poreczenia przyznanych $rodkdw na finansowanie
kosztéw wynagrodzenia dla spétdzielni socjalnej (dotyczy wytgcznie poreczycieli bedacych w zwigzkach matzenskich

nieposiadajacych rozdzielnosci majatkowej).

* niepotrzebne skresli¢

Pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r — Kodeks karny, prawdziwos¢
informacji zawartych w oswiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem

miejscowosc i data podpis skfadajgcego o$wiadczenie
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