POWIATOWY URZĄD PRACY
ul. gen. Józefa Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo
tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl




Załącznik nr 5 do wniosku
OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………..……………..…………………………………………………………………………………

zamieszkał(a) …………………..……...................………………………............………………..………………..…………………………………………………………………

(dokładny adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym seria............................................................ nr ..................................................
PESEL nr .......................................................... oświadczam, że w przypadku niewywiązania się z warunków umowy przez ………………………………………………………… (imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy) zobowiązuję się do spłaty przyznanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie środków w wysokości ........................ ……..zł (łączna kwota wnioskowanych środków) słownie...............................................................................................................................................................................zł

przeznaczonych na finansowanie kosztów wynagrodzenia ……………………………..osoby/osób w ramach przyznania spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwa społecznego środków Funduszu Pracy na finansowanie kosztów wynagrodzenia dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej lub skierowanego poszukującego pracy wraz z odsetkami ustawowymi, prowizjami i kosztami poniesionymi przez Powiatowy Urząd Pracy z tytułu powyższego zadłużenia
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 kk za złożenie fałszywych zeznań oświadczam, że:

	JESTEM ZATRUDNIONY NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ
	PROWADZĘ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
	JESTEM ROLNIKIEM PROWADZĄCYM GOSPODARSTWO ROLNE/ DZIAŁ SPECJALNY PRODUKCJI ROLNEJ
	JESTEM EMERYTEM

	Nazwa zakładu pracy
	
	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej
	
	Liczba hektarów przeliczeniowych w gospodarstwie rolnym posiadanych na własność
	
	Mój dochód brutto z emerytury wynosi:
	

	Umowa została zawarta na czas:
	OKREŚLONY DO DNIA ..................................... / NIEOKREŚLONY*
	Nazwa prowadzonej firmy i jej adres
	
	Zalegam w opłacaniu podatków
	TAK / NIE*
	
	

	JESTEM:
	Zalegam w opłacaniu podatków
	TAK / NIE*
	Zalegam w opłacaniu składek KRUS
	TAK / NIE*
	
	

	W okresie wypowiedzenia umowy o pracę
	TAK / NIE*
	Zalegam w opłacaniu składek ZUS
	TAK / NIE*
	Mój miesięczny dochód brutto z gospodarstwa rolnego wynosi:
	
	
	

	W okresie próbnym
	TAK / NIE*
	Mój dochód z działalności gospodarczej za poprzedni rok podatkowy wynosi:
	
	
	
	
	

	Pracownikiem sezonowym
	TAK / NIE*
	Średniomiesięczny dochód z działalności gospodarczej za poprzedni rok podatkowy wynosi:
	
	
	
	
	

	Mój miesięczny dochód brutto według umowy o pracę wynosi:
	
	
	
	
	
	
	

	Mój średniomiesięczny dochód brutto z 3 ostatnich miesięcy wynosi:
	
	
	
	
	
	
	


1. Na dzień ..........- .............. - ................. r. posiadam / nie posiadam* zobowiązania/ń wobec Powiatowego Urzędu Pracy w Węgorzewie.

2. Posiadam następujące zobowiązania:

a) z tytułu pożyczek, kredytów 

Wysokość zaciągniętego zobowiązania:.......................................................................................................................................

Kwota zobowiązania finansowego (w zł)- aktualny stan, ile pozostało do spłaty …….................................………………………………

Miesięczna wysokość spłaty zadłużenia finansowego (w zł)………………………….............................................................................

b) inne zobowiązania, w tym poręczenia: ...................................................................................................................................

3. Powyższe obciążenia finansowe generują zwłokę / nie generują zwłoki* w spłacie zaciągniętych zobowiązań finansowych

4. Wobec mojej osoby toczy się / nie toczy się* sądowe lub administracyjne postępowanie egzekucyjne.

5. Oświadczam, że zalegam / nie zalegam* w opłacaniu podatków (dotyczy wyłącznie osób prowadzących działalność gospodarczą oraz rolników).

6. Oświadczam, że zalegam / nie zalegam* wobec ZUS lub KRUS (dotyczy wyłącznie osób prowadzących działalność gospodarczą oraz rolników).

7. Oświadczam, że współmałżonek akceptuje / nie akceptuje* fakt poręczenia przyznanych środków na finansowanie kosztów wynagrodzenia dla spółdzielni socjalnej (dotyczy wyłącznie poręczycieli będących w związkach małżeńskich nieposiadających rozdzielności majątkowej).

* niepotrzebne skreślić

Pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r – Kodeks karny, prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem 

………………………………


         
………………………………………………………..

     miejscowość i data                                                                     podpis składającego oświadczenie


CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

