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Zatgcznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA - osoba fizyczna

IMIQ I NAZWISKO. ... . e
AAreS ZAMIESZKANIA .. .ottt e
F= Lo [ (=TS0 (o Jo (0] =Y o= o
numer PESEL, a w przypadku jego braku — date i miejsce urodzenia, pte¢, rodzaj, serie

i numer dokumentu potwierdzajgcego t0ZSamMOSC.........ovuiiiiiii i
rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosC...........coovviiiiiiiiiiiiii i
SN CYWIINY . e
posiadam / nie posiadam* rozdzielnosc/ci majgtkowa/ej (zaznacza osoba pozostajgca

w zwigzku matzenskim)

Oswiadczam, ze w przypadku niewywigzania sie z warunkOw umowy przez .......................
........................................................ (nazwa Whnioskodawcy) zobowigzuje sie do sptaty
przyznanych przez Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie srodkow w wysokosci ..................
........................................................................................... zt (kwota wnioskowanej refundaciji)
] (011 1= RO
wraz z odsetkami ustawowymi od powyzszej kwoty.

Oswiadczam, ze: (prosze wypetni¢ jeden z punktéw I-1V, ktéry dotyczy danego poreczyciela
i przej$¢ do punktu V)

JESTEM ZATRUDNIONY/A NA PODSTAWIE STOSUNKU PRACY LUB STOSUNKU
SLUZBOWEGO:

1. Na czas: OKRESLONY do dnia ...........cccvvrernnne.. / NIEOKRESLONY*

2. JESTEM:

a)w okresie wypowiedzenia umowy: TAK / NIE*
b)w okresie probnym: TAK / NIE*
c)pracownikiem sezonowym: TAK / NIE*

3. MOj miesieczny dochdd brutto WYNOSI: ...
PROWADZE DZIALALNOSC GOSPODARCZA:

1. M¢j dochdd z dziatalnosci gospodarczej za poprzedni rok podatkowy wynosi: ...............
JESTEM ROLNIKIEM PROWADZACYM GOSPODARSTWO ROLNE/ DZIAL
SPECJALNY PRODUKCJI ROLNEJ:

1. MGj miesieczny dochdd brutto WYNOSI: ... e

IV. JESTEM EMERYTEM/KA:

1. MGj miesieczny dochdd brutto WYNOSI: ..o

V. Zobowiagzania poreczyciela:

1. Posiadam / nie posiadam* zobowigzania/n wobec Powiatowego Urzedu Pracy
w Wegorzewie.
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2. Posiadam / nie posiadam* zobowigzania/n finansowych z tytutu pozyczek, kredytow
itp.:
— WysokoS$¢ zaciggnietego zoboWIgZania: .............eeeiiiiiiiiiiiiiiiii
— kwota zobowigzania finansowego (w zt) - aktualny stan, ile pozostato do sptaty

* niepotrzebne skreslié

Oswiadczam, ze zalegam/nie zalegam ze sptatg zaciggnietych zobowigzan finansowych
(dotyczy poreczyciela, ktéry posiada zobowigzania finansowe).

VI. Oswiadczenia:

1. Wobec mojej osoby toczy/nie toczy sie sgdowe lub administracyjne postepowanie
egzekucyijne.

2. Oswiadczam, ze zalegam/nie zalegam w optacaniu podatkéw (dotyczy wytgcznie oséb
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg oraz rolnikéw).

3. Oswiadczam, ze zalegam/nie zalegam wobec ZUS lub KRUS (dotyczy wytgcznie oséb
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg oraz rolnikow).

4. Oswiadczam, ze wspotmatzonek/ka akceptuje/nie akceptuje fakt/u poreczenia
refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (dotyczy wytgcznie
poreczycieli bedgcych w zwigzkach matzenskich nieposiadajgcych rozdzielnosci
majgtkowej).

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z obowigzkiem informacyjnym stanowigcym
zatgcznik nr 5 do wniosku o refundacije.

Matzonek/ka poreczyciela, ktory nie posiada rozdzielnosci majgtkowej zobowigzany/a jest do
stawienia sie wraz z poreczycielem w dniu podpisania umowy o refundacje.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis sktadajgcego oswiadczenie
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