IMIC 1 NAZWISKO ..o

Adres zamieszKania .............ccooiiiiiiiiiiiiie miejscowosé, data

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany/a, w zwiazku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie postepowaniem w sprawie
przyznania refundacji ze $rodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego podmiotowi/ niepublicznej szkole/ przedszkolu/ producentowi rolnemu/ztobkowi lub

klubowi dziecigcemu/podmiotowi $wiadczacymi ustugi rehabilitacyjne:

(nazwa wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie refundacji)

Oswiadczam, ze:
1. Uzyskuje dochody z tytutu:*

DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ / EMERYTURY / UMOWY O PRACE / GOSPODARSTWA ROLNEGO

2. Nie zawartem/am z tut. Urzgdem umow cywilnoprawnych (umowa o przyznanie $srodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej lub o refundacje kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego), ktore nie zostaty zakonczone.

3. Nie porgczylem/am w tut. Urzedzie Zzadnych uméw cywilnoprawnych (umowa o przyznanie srodkéw na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej lub o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla
skierowanego bezrobotnego), ktore nie zostalty zakonczone.

4. Moje dochody brutto Wynosza ...........cceeeerineneninnnn.. z}/ (Srednia z trzech ostatnich miesiecy).
NIE SA* SA*
obcigzone z tytutu zobowigzan finansowych obcigzone z tytulu zobowigzan finansowych
(np. kredyty, pozyczki, zaleglosci podatkowe) (np. kredyty, pozyczki, zaleglosci podatkowe)
W KWOCIE ... zt/m-c.

5. POSIADAM / NIE POSIADAM * rozdzielno$¢ majatkowa (w przypadku posiadania prosz¢ dotaczy¢ odpowiedni
dokument)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostgpnianie i archiwizowanie swoich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Jarocinie z siedziba przy ul. Zacisznej 2, 63-200 Jarocin, dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku o refundacje oraz realizacja umowy
o refundacje, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawg z dnia
10 maja 2018r. 0 ochronie danych osobowych.

data i podpis wspotmatzonka poreczyciela data i podpis poreczyciela

- w przypadku prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej nalezy dotgczyé¢: wydruk CEIDG, zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego
potwierdzajace wysokos¢ uzyskanego dochodu i sposob rozliczania sig,

- w przypadku pobierania emerytury — nalezy dotaczy¢ kserokopie decyzji 0 przyznaniu emerytury,

- w przypadku posiadania gospodarstwo rolnego, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z gminy o wielko$ci gospodarstwa.

*nieodpowiednie skresli¢



IMIC i NAZWISKO ..vviiii i

Adres zamieszKania .............ccooiiiiiiiiiiiiie miejscowosé, data

OSWIADCZENIE O DOCHODACH PORECZYCIELA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem zatrudniony/a u pracodawcCy:  ........ieiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
..................................................................................................................................... na
StANOWISKUL L.ttt na podstawie umowy o prac¢ zawartej na czas
okreslony/nieokreslony* do dnia .....................l z wynagrodzeniem w wysoko$ci brutto (srednia z trzech
ostatnich miesiecy) ............cceevvininnnn.. zt/m-c. Wynagrodzenie powyzsze jest/nie jest* obcigzone z tytulu wyrokow
sadowych 1lub innych tytutdbw w kwocie ..................... zt/m-c. Aktualnie znajduje/nie znajduje sie*

W  okresie wypowiedzenia ~umowy o prace. Wskazany powyzej pracodawca  jest/nie  jest*
w stanie likwidacji lub upadtosci.

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie weryfikacji danych zawartych w niniejszym o§wiadczeniu przez pracownikow
Powiatowego Urzedu Pracy w Jarocinie.

data i podpis poreczyciela

*nieodpowiednie skresli¢

WYPELNIA ZAKLAD PRACY:

Prawdziwos$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

pieczg¢ firmowa Pracodawcy podpis i piecze¢ imienna pracodawcy
Osoba mogaca poswiadczy¢ dane zawarte w o§wiadczeniu:
Imie i NAZWISKO: c.viviriieiiieiiieiiniiieiiiiinrcsniseacsnecsestsassnscsnscensonns
Stanowisko stuZDowe: ......cccivviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
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