POWIATOWY URZAD PRACY
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
ul. gen. Jézefa Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
tel. 87 429 69 00, fax.-87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zatgcznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja nizej podpiSany(@)........eeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiee e IMIC 0JCA.....cccieeiiiieie e,
Nazwisko rodoOWe ...........ccccevvvveieeeeeeeneeinns urodzony(@) W ..eeeeeeveeeecvevennneeeeeeenn, dnia.........ooeil,
stan cywilny ... ZAMIESZKAKA) e
(doktadny adres zamieszkania)
legitymujacy(a) sie dowodem 0sobistym Seria.......ccccceeeeeeeiiiciiiviennnnnnn. ]
Y0 F= 10} 1] = AR dnia ..o,
Wi PESEL NI oo

niewywigzania sie z  warunkow przez

przypadku umowy

oSwiadczam, ze w
(imig i nazwisko/nazwa wnioskodawcy)
zobowigzuje sie do sptaty przyznanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie srodkéw

W WYSOKOSCI .eevvveeeeiiiiiiees z} (kwota wnioskowanego dofinansowania) STOWNI€................cccvveinnn...

przeznaczonych na przyznanie srodkéw funduszu pracy na finansowanie kosztéw wynagrodzenia dla
skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujgcego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej

lub skierowanego poszukujgcego pracy wraz z odsetkami ustawowymi, prowizjami i kosztami

poniesionymi przez Powiatowy Urzad Pracy z tytutu powyzszego zadtuzenia

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za zlozenie falszywych zeznan

oswiadczam, ze:

A A JESTEM ROLNIKIEM PROWADZACYM
JESTEM ZATRUDNIONY NA PROWADZE, DZIALALNOSC A
PODSTAWIE UMOWY O PRAG GOSPODARC GOSPODARSTWO ROLNE/ DZIAL JESTEM EMERYTEM
& s SPECJALNY PRODUKCJI ROLNEJ
Liczba hektaréw
. przeliczeniowych Méj dochod
Data rozpoczgcia
Nazwa zaktadu w gospodarstwie brutto z
dziatalnosci
pracy . rolnym emerytury
gospodarczej X .
posiadanych na Wynosi:
wiasnosé
OKRESLONY DO DNIA Nazwa Zalegam w
Umowa zostata o
..................................... / prowadzonej firmy optacaniu TAK / NIE*
zawarta na czas: A o
NIEOKRESLONY* i jej adres podatkéw
Zalegam w Zalegam w
JESTEM: optacaniu TAK / NIE* optacaniu TAK / NIE*
podatkéw sktadek KRUS
Méj miesieczny
W okresie Zalegam w
. . dochdd brutto z
wypowiedzenia TAK / NIE* optacaniu sktadek TAK / NIE*
gospodarstwa
umowy o prace ZUs i
rolnego wynosi:
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Méj dochéd z
W okresie dziatalnosci
TAK / NIE* gospodarczej za
prébnym
poprzedni rok
podatkowy wynosi:
Sredniomiesieczny
dochdd z
Pracownikiem dziatalnosci
TAK / NIE*
sezonowym gospodarczej za
poprzedni rok
podatkowy wynosi:
M@éj miesieczny
dochéd brutto
wedtug umowy o
prace wynosi:
Moj
Sredniomiesigczny
dochdd brutto z 3
ostatnich miesiecy
wynosi:
1. Posiadam nastepujgce sktadniki majgtkowe posiadane na wiasnosc¢:
2. Na dzien ...... - e ERRTTTPRR r. posiadam / nie posiadam* zobowigzania/h wobec Powiatowego

Urzedu Pracy w Wegorzewie.

3. Posiadam nastepujgce zobowigzania:

a) z tytutu pozyczek, kredytow

Zobowigzanie wiasne / wspdlnie z matzonkiem/ matzonka samodzielnie*

NAZWa DANKU/ INSTYTUC: ..ottt e et e e e bbbt e e e st beee e e eaees
Wysokos$¢ zaciggnietego zobowigzania: ...........ccooiiiiiiiiiiiii e
Cel, na jaki zaciggnieto ZODOWIGZaNIe: .............uiiiiiiiii e

Kwota zobowigzania finansowego (w zt)- aktualny stan, ile pozostato do spfaty .........cccccccceiiiiiniiis
Miesieczna wysokos¢ sptaty zadtuzenia finansowego (W Zt).......ooeoniiiii i

b) poreczenie (podaé komu, wysokosé, czy sa wymagane):

Powyzsze obcigzenia finansowe generujg zwtoke / nie generuja zwloki* w sptacie zaciggnietych

zobowiagzan finansowych
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4. Wobec mojej osoby toczy sie / nie toczy sie* sadowe lub administracyjne postepowanie
egzekucyjne.

* niepotrzebne skresli¢

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

miejscowosc i data podpis sktadajgcego o$wiadczenie
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