
  

  

 

      

 

   

  

 

 

 

        

 

 

 

  

  

  

    

 

              

    

  

    

   
     

   

       

  

    

   

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 

Dane osobowe 

Imię i nazwisko 

Nr dowodu osobistego, 

data i miejsce wydania 

Data urodzenia 

Numer telefonu 

Adres zamieszkania 

Adres do korespondencji 

PESEL 

Ja niżej podpisany(a) …….........……………………………………………………………………………………………………………….. 
jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia: 

1. Uzyskuję miesięczny dochód brutto z tytułu zatrudnienia: ( na czas nieokreślony, na czas określony od

dnia ………………............ do dnia …………......………….)* w wysokości: ……………………………………………złotych

/słownie:..………………………………….…..............................……………………………..……................................................../ 

............................................................................................................................................................ 
(nazwa i adres pracodawcy) 

2. Uzyskuję miesięczny dochód brutto z tytułu: emerytury* / renty* od dnia ………..............…………..... 

do dnia .............................)* w wysokości: …............…………………… złotych /słownie: 

........................................................................................................................................................................./ 

3. Uzyskuję dochód brutto z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej w wysokości: ……………………. złotych 

/słownie: ...................................................................................................................................................... 
…….....................……………………………………………………………………………………………………………………./

4. Zakład pracy*/ działalność gospodarcza* znajduje się / nie znajduje się* w stanie likwidacji lub
upadłości

5. Posiadam / nie posiadam

-aktualne zobowiązania finansowe w wysokości: ………………………………………………………………… złotych

- obciążenia (np. sadowe, administracyjne, świadczenia alimentacyjne) w wysokości : …………………………. złotych 

- całkowita spłata zobowiązania nastąpi do: ……………………………………..………. 
6. Udzielałem/łam* poręczenia lub nie udzielałem/łam* poręczenia na jeszcze

niespłacone zobowiązania wynikające z umów będących w dyspozycji Urzędu (dotacje,
refundacje).

7. Jestem / nie jestem* dłużnikiem Funduszu Pracy.

………………………………………………….. 

(data i czytelny podpis) 

* wybrać właściwe

radom.praca.gov.pl 
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