
 

 

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

Adres zamieszkania ……………………………………..     miejscowość, data 

…………………………………………………………… 

Nr telefonu………………………………………………. 

PESEL ………………………………………………….. 

Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

………………………………………………………….. 

Stan cywilny……………………………………………. 

 

O Ś W I A D C ZE NI E P O RĘ C ZY CI EL A   

Ja niżej podpisany/a, w związku z prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Jarocinie postępowaniem w sprawie 

przyznania refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla 

skierowanego bezrobotnego podmiotowi/ niepublicznej szkole/ przedszkolu/ producentowi rolnemu/żłobkowi lub 

klubowi dziecięcemu/podmiotowi świadczącymi usługi rehabilitacyjne/przedsiębiorstwu społecznemu: 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa wnioskodawcy ubiegającego się o udzielenie refundacji) 

 

Oświadczam, że: 

1. Uzyskuję dochody z tytułu*: 

 

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ / EMERYTURY / UMOWY O PRACĘ / GOSPODARSTWA ROLNEGO** 

 

2. Nie zawarłem/am z tut. Urzędem umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na podjęcie działalności 

gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego 

bezrobotnego), które nie zostały zakończone. 

 

3. Nie poręczyłem/am w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych (umowa o przyznanie środków na podjęcie 

działalności gospodarczej lub o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla 

skierowanego bezrobotnego), które nie zostały zakończone. 

 

4. Moje dochody brutto wynoszą ………………………………………………zł/ (średnia z trzech ostatnich miesięcy). 

 

NIE SĄ*       SĄ* 

obciążone z tytułu zobowiązań finansowych  obciążone z tytułu zobowiązań finansowych 

(np. kredyty, pożyczki, zaległości podatkowe)  (np. kredyty, pożyczki, zaległości podatkowe) 

        W kwocie ………………….…………zł/m-c. 

5. POSIADAM / NIE POSIADAM * rozdzielność majątkową (w przypadku posiadania proszę dołączyć odpowiedni 

dokument) 

 
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie swoich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy 

w Jarocinie z siedzibą przy ul. Zacisznej 2, 63-200 Jarocin, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku o refundację oraz realizacją umowy 

o refundację, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  oraz ustawą z dnia 

10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych. 

 

 

………………………………….      …………………………………. 
data i podpis współmałżonka poręczyciela                  data i podpis poręczyciela 

 
* -w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej - należy dołączyć: wydruk CEIDG, zaświadczenie z Urzędu Skarbowego 

potwierdzające wysokość uzyskanego dochodu i sposób rozliczania się, 

- w przypadku pobierania emerytury – należy dołączyć kserokopię decyzje o przyznaniu emerytury i potwierdzającą aktualną 

kwotę świadczenia,   

- w przypadku posiadania gospodarstwo rolnego - należy dołączyć zaświadczenie z gminy o wielkości gospodarstwa. 

 

**nieodpowiednie skreślić 



 

 

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

Adres zamieszkania ……………………………………..     miejscowość, data 

…………………………………………………………… 

PESEL ………………………………………………….. 

Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

………………………………………………………….. 

 

 

O Ś W I A D C ZE NI E O  DO CH O D ACH  P OR Ę C ZY CI E LA  

 Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem zatrudniony/a u pracodawcy:  ……………………………….… 

.…………………………………………………………………………………………………………………... na 

stanowisku: …………………………………………………………… na podstawie umowy o pracę zawartej na czas 

określony/nieokreślony* do dnia ………….………….… z wynagrodzeniem w wysokości brutto (średnia z trzech 

ostatnich miesięcy) ……………………… zł/m-c. Wynagrodzenie powyższe jest/nie jest* obciążone z tytułu wyroków 

sądowych lub innych tytułów w kwocie …………………zł/m-c. Aktualnie znajduję/nie znajduję się* 

w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. Wskazany powyżej pracodawca jest/nie jest*  

w stanie likwidacji lub upadłości. 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie weryfikacji danych zawartych w niniejszym oświadczeniu przez pracowników 

Powiatowego Urzędu Pracy w Jarocinie. 

 

 

             ………………………………………. 

                       data i podpis poręczyciela 

 

*nieodpowiednie skreślić 

 

WYPEŁNIA ZAKŁAD PRACY: 

Prawdziwość zawartych powyżej danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

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

         pieczęć firmowa Pracodawcy                                                       podpis i pieczęć imienna pracodawcy 

Osoba mogąca poświadczyć dane zawarte w oświadczeniu: 

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

Stanowisko służbowe: ……………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………... 

 



 

 

Klauzula informacyjna dla poręczycieli oraz współmałżonków poręczycieli 

 

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr   119, s.1), dalej jako „RODO”, 

informujemy, że: 

1. Administratorem Pana/Pani Danych Osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Jarocinie, ul. Zaciszna 2, 

63-200 Jarocin, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Dane kontaktowe: tel. tel. +48 62 747-35-79, e-

mail sekretariat@pup.jarocin.pl  

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) dr n. prawnych Bartosz Mendyk, tel. 507-054-139, 

iod@powiat-jarocinski.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu poręczenia przy wsparciu 

przedsiębiorcy/osobie bezrobotnej - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. e) RODO oraz Ustawy z dnia 20 

kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, 

Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku  z prowadzonym postępowaniem na 

podstawie umotywowanego wniosku z poprawną podstawą prawną lub które zawarły z administratorem 

danych umowy: powierzenia z dostawcami oprogramowania i systemów informatycznych, na 

świadczenie usług pocztowych, bankowych. 

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji 

międzynarodowej.  

6. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów 

przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt. 

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych 

osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania.  

8. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie do 

przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego. 

10. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO- ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa),  gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących  

Pana/Pani  narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. „RODO”. 

11. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie podania 

danych, nie będzie możliwe poręczenie. 

12. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

 

 

 

 

Data i podpis poręczyciela……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Data i podpis współmałżonka poręczyciela…………………………………………………….……………. 

 

 
 

mailto:sekretariat@pup.jarocin.pl

