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URZAD PRACY |

Zatgcznik nr 4 do wniosku Wn - O
OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

(doktadny adres zamieszkania)

legitymujacy(a) sie dowodem 0sobistym Seria.......ccccceecvveeevcieeieeeicineeenns 3] USRS
PESEL NI ettt ettt e ettt e e e e oswiadczam, ze w przypadku niewywigzania sie
Z WATUNKOW UIMOWY PIZEZ oeiiuviiiieeeiiieeeeiteeestteeeetteeesettaeeasatteeessssesaesassstestensssasesnsseeeansssesass st seeasessssesss sasasestessssnssessnnnns

(imie i nazwisko Wnioskodawcy) zobowigzuje sie do sptaty przyznanych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Wegorzewie SrodkOW W WYSOKOSCI ..ccuveerueiernieenieenieeniieesiiec e zt (kwota wnioskowanego dofinansowania)

SHOWNIE ittt e e aae s ebbe e she s eebae et sht et benabe st st eesbeeaee sheeassenbea et sheseraenaretesans zt

przeznaczonych na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spotdzielni socjalnej

wraz z odsetkami okreslonymi jak dla zalegtosci podatkowych, prowizjami i kosztami poniesionymi przez

Powiatowy Urzad Pracy z tytutu powyzszego zadtuzenia.

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

JESTEM ZATRUDNIONY NA PODSTAWIE

JESTEM ROLNIKIEM PROWADZACYM
GOSPODARSTWO ROLNE/ DZIAL SPECJALNY

PROWADZE DZIAtALNOSC
JESTEM EMERYTEM

UMOWY O PRACE

GOSPODARCZA

PRODUKCII ROLNEJ

Liczba hektaréw
przeliczeniowych M¢j dochéd
Nazwa zaktadu Nazwa prowadzonej w gospodarstwie brutto
pracy firmy i jej adres rolnym z emerytury
posiadanych na wynosi:
wiasnos¢
OKRESLONY DO DNIA Data rozpoczecia Zalegam
Umowa zostata
..................................... dziatalnosci w optacaniu TAK / NIE*
zawarta na czas: .
NIEOKRESLONY* gospodarczej podatkéw
Zalegam Zalegam
JESTEM: w optacaniu TAK / NIE* w optacaniu TAK / NIE*
podatkéw sktadek KRUS
Maj miesieczny
W okresie Zalegam
dochdéd brutto
wypowiedzenia TAK / NIE* w opfacaniu sktadek TAK / NIE*
z gospodarstwa
umowy o prace ZUs
rolnego wynosi:
Méj dochéd
z dziatalnosci
W okresie probnym TAK / NIE* gospodarczej za
poprzedni rok
podatkowy wynosi:
Sredniomiesigczny
dochéd
Pracownikiem z dziatalnosci
TAK / NIE*
sezonowym gospodarczej za
poprzedni rok
podatkowy wynosi:
Maj miesieczny Forma
dochdd brutto opodatkowania
wedtug umowy prowadzonej
0 prace wynosi: dziatalnosci
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Méj

$redniomiesieczny
dochdd brutto
z 3 ostatnich

miesigcy wynosi:

VI.

VIL.

Na dzien ...... e ERT r. POSIADAM / NIE POSIADAM* zobowigzania/fh wobec Powiatowego Urzedu
Pracy w Wegorzewie.
Posiadam nastepujace zobowigzania:

1. z tytutu pozyczek, kredytow

2. inne zobowigzania, W tym POFECZENIA: ..........cccviiiiiiei ettt e e e tre e e e e ate e e e e sata e e e ensteeeeannes
Powyzsze obcigzenia finansowe GENERUJA ZWLOKE / NIE GENERUJA ZWLOKI* w sptacie zaciggnietych
zobowigzan finansowych

Wobec mojej osoby TOCZY SIE / NIE TOCZY SIE* sgdowe lub administracyjne postepowanie egzekucyjne.
Oswiadczam, ze ZALEGAM / NIE ZALEGAM* w optacaniu podatkéow (dotyczy wytacznie oséb prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg oraz rolnikéw).

Oswiadczam, ze ZALEGAM / NIE ZALEGAM* wobec ZUS lub KRUS (dotyczy wytacznie oséb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg oraz rolnikéw).

Oswiadczam, ze wspétmatzonek AKCEPTUJE / NIE AKCEPTUJE* fakt poreczenia przyznanych srodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo dziatalnosci w formie spoétdzielni socjalnej (dotyczy

wytgcznie poreczycieli bedacych w zwigzkach matzenskich nieposiadajacych rozdzielnosci majgtkowej).

* niepotrzebne skresli¢

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

miejscowos¢ i data podpis sktadajgcego oswiadczenie
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