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

Zatacznik nr 8 do wniosku

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA — osoba prawna

Ja nizej podpisany (@) ...cececeeeeereirree e jako reprezentant........cccee e e ceise e e e
(imie i nazwisko) (nazwa reprezentowanej osoby prawnej)

legitymujacy(a) sie dowodem 0SobiStym Seria........ccoceereereriieenienieneere e 3] SRR

PESEL NI ittt os$wiadczam, ze w przypadku niewywigzania sie

Z WArUNKOW UMOWY PIZEZ .ocvicieiiieierieeie et etietsreete st st sserass e ete st ssssesssssrs et saessssesanssnsons (nazwa wnioskodawcy)

zobowigzuje sie do sptaty przyznanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie Srodkéw w wysokosci

..................................... zt (kwota wnioskowanego dofinansowania) SFOWNIE ........cccoeiiiiiiiieiieiicciiiieeee e e e
.................................................................................................................................................................................................. zt
wraz z odsetkami ustawowymi od powyzszej kwoty.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za zlozenie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze:

1. Na dzien ...... e e r. podmiot posiada / nie posiada* zobowigzania/r wobec Powiatowego Urzedu

Pracy w Wegorzewie.

2. Podmiot posiada nastepujace zobowigzania:

a) z tytutu pozyczek, kredytow

WYysokoS¢ zaciggni€teg0o ZODOWIGZANIA: ...ciueiiiieeiie ittt ettt ettt st bt e b e sbe e et e sareesane e
Kwota zobowigzania finansowego (w zt) - aktualny stan, ile pozostato do spfaty ....c.cccceevviiieeieiiieeicciec e,
Miesieczna wysokos$¢ sptaty zadtuzenia finanSOWEEZ0 (W Z1)....c.ucuieiecee e e

b) inne zobowigzania, w tym poreczenia:

Powyzsze obciazenia finansowe generuja zwtoke / nie generuja zwtoki* w sptacie zaciagnietych zobowigzan
finansowych.

3. Wobec podmiotu toczy sie / nie toczy sie* sgdowe lub administracyjne postepowanie egzekucyjne.

4. Oswiadczam, ze podmiot zalega / nie zalega* w optacaniu podatkdw.

5. Oswiadczam, ze podmiot zalega / nie zalega* wobec ZUS lub KRUS.

6. Oswiadczam, ze podmiot nie jest w stanie upadtosci/likwidacji.

7. Oswiadczam, ze podmiot posiada odpowiednie aktywa i pasywa pozwalajgce zaspokoic sptate zobowigzania.

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWE)J




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

Poreczycielem nie moze by¢ osoba prawna, ktéra jest zatozycielem spétdzielni socjalnej lub przedsiebiorstwa
spotecznego bedgcej/bedacego wnioskodawca.

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 sktadajqcego oswiadczenie

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWE)J



