
 

Projekt „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie węgorzewskim (IV)” 
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Załącznik nr 4 do wniosku 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA – osoba fizyczna 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………. 

adres zamieszkania …………………………………………………………………………………... 

adres do doręczeń …………………………………………………………………………………..... 

numer PESEL, a w przypadku jego braku – datę i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, serię  

i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość…………………………………………………. 

rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

stan cywilny…………………………………………………………………………………………….. 

posiadam / nie posiadam* rozdzielność/ci majątkową/ej (zaznacza osoba pozostająca  

w związku małżeńskim) 

 

Oświadczam, że w przypadku niewywiązania się z warunków umowy przez ….………….…… 

…………………………………………..…… (nazwa Wnioskodawcy) zobowiązuję się do spłaty 

przyznanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Węgorzewie środków w wysokości .................. 

........................................................................................... zł (kwota wnioskowanej refundacji) 

słownie:……………………............................................................…………………..………….zł 

wraz z odsetkami ustawowymi od powyższej kwoty. 

 

Oświadczam, że: (proszę wypełnić jeden z punktów I-IV, który dotyczy danego poręczyciela  

i przejść do punktu V) 

 

I. JESTEM ZATRUDNIONY/A NA PODSTAWIE STOSUNKU PRACY LUB STOSUNKU 

SŁUŻBOWEGO: 

1. Na czas: OKREŚLONY do dnia .............................. / NIEOKREŚLONY* 

2. JESTEM: 

a) w okresie wypowiedzenia umowy: TAK / NIE* 

b) w okresie próbnym: TAK / NIE* 

c) pracownikiem sezonowym: TAK / NIE* 

3. Mój miesięczny dochód brutto wynosi: ……………………….……..……..………………….. 

II. PROWADZĘ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ:  

1. Mój dochód z działalności gospodarczej za poprzedni rok podatkowy wynosi: …………… 

III. JESTEM ROLNIKIEM PROWADZĄCYM GOSPODARSTWO ROLNE/ DZIAŁ 

SPECJALNY PRODUKCJI ROLNEJ: 

1. Mój miesięczny dochód brutto wynosi: ……………………………………………………...…. 

IV. JESTEM EMERYTEM/KĄ: 

1. Mój miesięczny dochód brutto wynosi: …………………………..…………………………….. 

V. Zobowiązania poręczyciela: 

1. Posiadam / nie posiadam* zobowiązania/ń wobec Powiatowego Urzędu Pracy  

w Węgorzewie. 
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2. Posiadam / nie posiadam* zobowiązania/ń finansowych z tytułu pożyczek, kredytów 

itp.: 

⎯ wysokość zaciągniętego zobowiązania: ...................................................................... 

⎯ kwota zobowiązania finansowego (w zł) - aktualny stan, ile pozostało do spłaty 

……………................................………………………………………………………..…… 

⎯ miesięczna wysokość spłaty zadłużenia finansowego (w zł) ………………..………..... 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Oświadczam, że zalegam/nie zalegam ze spłatą zaciągniętych zobowiązań finansowych 

(dotyczy poręczyciela, który posiada zobowiązania finansowe). 

 

VI. Oświadczenia: 

1. Wobec mojej osoby toczy/nie toczy się sądowe lub administracyjne postępowanie 

egzekucyjne. 

2. Oświadczam, że zalegam/nie zalegam w opłacaniu podatków (dotyczy wyłącznie osób 

prowadzących działalność gospodarczą oraz rolników). 

3. Oświadczam, że zalegam/nie zalegam wobec ZUS lub KRUS (dotyczy wyłącznie osób 

prowadzących działalność gospodarczą oraz rolników). 

4. Oświadczam, że współmałżonek/ka akceptuje/nie akceptuje fakt/u poręczenia 

refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (dotyczy wyłącznie 

poręczycieli będących w związkach małżeńskich nieposiadających rozdzielności 

majątkowej). 

5. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z obowiązkiem informacyjnym stanowiącym 

załącznik nr 5 do wniosku o refundację. 

 

Małżonek/ka poręczyciela, który nie posiada rozdzielności majątkowej zobowiązany/a jest do 

stawienia się wraz z poręczycielem w dniu podpisania umowy o refundację. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

…………………….………… 

miejscowość i data 

 

 

……….………………………………… 

podpis składającego oświadczenie 


