OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
Dane osobowe

Imieg i nazwisko

Nr dowodu osobistego,

data i miejsce wydania

Data urodzenia

PESEL

Numer telefonu

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Ja NIZEJ POAPISANY(@) 1vereeeirieeiiietce et ettt e e sttt e st e s et ee e beses et assebesases b et essetenesbessrsatesessesssasesessnatesensetesentesareas

jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia:

1. Uzyskuje miesieczny dochdd brutto z tytutu zatrudnienia: (Ona czas nieokreslony, (] na czas okreslony od

............................... )* W WYSOKOSCI: .o ZtOtyCh
S O NI ettt ettt e s ettt e s e ab e et e s e aa et s et eatetesae sae b st b eabertea ettt ete st s ea b e et e s annaae st e s e raaateseatbaeessaraeeeesaan
(nazwa i adres pracodawcy)

2. Uzyskuje miesieczny dochdd brutto z tytutu: O emerytury* / O renty* od dnia ....cceeeeeveeeeveeeeccierieecneee,
dodnia ..cceeveecrieniieeieenne, )* W WYSOKOSCI: ittt ztotych /stownie:
......................................................................................................................................................................... /

3. Uzyskuje dochdd brutto z tytutu prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej w wysokosCi: ...........veen........ ztotych
F £ (011 2 LT=T TR SRROPP SRR
................................................................................................................................................................ /
4. [ Zaktad pracy*/ O dziatalno$¢ gospodarcza* [J znajduje sie / O nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub
upadtosci
5. OPosiadam /[ nie posiadam

-aktualne zobowigzania finaNsOWe W WYSOKOSCI: ....c..civiviiviiciice e ztotych

- obcigzenia (np. sadowe, administracyjne, Swiadczenia alimentacyjne) w wysokoscCi : ......ccccevveeeeverrerennne. ztotych

- catkowita spfata zobowigzania Nastgpi do: .....cccceeveeveeveie s,

6. OUdzielatem/tam* poreczenia lub [J nie udzielatem/tam* poreczenia na jeszcze
niesptacone zobowigzania wynikajgce z umow bedacych w dyspozycji Urzedu (dotacje,
refundacje).

7. O Jestem /O nie jestem* dtuznikiem Funduszu Pracy.

(data i czytelny podpis)
* wybrad wiasciwe

radom.praca.gov.pl
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