Zatqcznikinr 1
(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie poreczyciela o uzyskiwanych dochodach

1. imie i nazwisko

2. adres zamieszkania

3. numer PESEL

4, data urodzenia
5. numer telefonu kontaktowego
5 dokument tozsamosci
) (seria i numer)
o umowa o prace
7 zrodto uzyskiwania dochodu* o emerytura/renta
‘ * (wtasciwe zaznaczyc) o dziatalnos¢ gospodarcza
o inne zrodta
stan cywilny*
8 * (w przypadku rozdzielnosci majgtkowej
' nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajqcy
rozdzielnos¢ majgtkowq)
9. miesieczna kwota dochodu brutto
aktualne zobowigzania finansowe
(np. pozyczki, kredyty)
10.

miesieczna sptata zobowiazania

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. — Kodeks Karny.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym os$wiadczeniu przez Powiatowy Urzad Pracy w Kamieniu
Pomorskim. Wyrazam zgode na weryfikacje i przetwarzanie w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Kamieniu Pomorskim danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu na kazdym etapie prowadzenia sprawy.

Moje dochody sa/nie s3 wolne od zaje¢ sagdowych i administracyjnych, a podane wyzej wartosci kwotowe wyliczone zostaty zgodnie
z zasadami zawartymi w pouczeniu do niniejszego oswiadczenia. Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych
W niniejszym o$wiadczeniu.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczenie wspotmatzonka poreczyciela

Ja nizej podpisany/a:

1. imie i nazwisko

2. adres zamieszkania

3. numer telefonu kontaktowego

4. numer PESEL

dokument tozsamosci,
(seria i numer)

Jako wspotmatzonek/ka pozostajgc we wspolnocie matzenskiej i majatkowej, wyrazam zgode na udzielenie poreczenia przez mojego

5.

WD OMMIAEZONKA ..ottt ettt a e et r e ranen

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 &1 Ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. — Kodeks Karny.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez Powiatowy Urzad Pracy w Kamieniu
Pomorskim. Wyrazam zgode na weryfikacje i przetwarzanie w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Kamieniu Pomorskim danych zawartych w niniejszym os$wiadczeniu na kazdym etapie prowadzenia sprawy.
Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym oswiadczeniu.

(podpis wspotmatzonka/ki poreczyciela)



(pieczqgtka pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE
ZASWIAACZA SI€, Z€: PAN/T e UL e
ZANMIES ZKAIY/ @ttt ettt
P E S E L ettt r s eeenas jest zatrudniony/a
W ettt R AR A SRR st s ettt na
STANOWISKU oot na podstawie umowy
0 prace zawarte] w dniu ..cceeeeveeeeeeene na czas okreslony/nieokreslony* do dnia

Srednie miesieczne wynagrodzenie w/w z ostatnich 3 miesiecy (brutto) wynosi:
................................................................. i nie jest obcigzone sadowymi lub administracyjnymi
tytutami egzekucyjnymi. Ponadto zainteresowany/a nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia

uMowy 0 prace .

Zaktad pracy nie znajduje sie w stanie likwidacji ani nie toczy sie przeciw niemu

postepowanie upadtosciowe.

Niniejsze zaswiadczenie zachowuje swojg waznos¢ przez okres 1 miesigca od daty

wystawienia.

W przypadku podania danych niezgodnych za stanem faktycznym wystawca

zaswiadczenia ponosi odpowiedzialnos¢ wedtug przepisow prawa karnego.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe pracownika.
*niewtasciwe skresli¢

(pieczqgtka i podpis pracodawcy)



