
Załącznik Nr 5 
do wniosku o przyznanie refundacji kosztów  

wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej 
 

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA 

 z dnia……………………….. 

Ja .. .. ................................................................................................................................... … 
(imiona i nazwisko poręczyciela) 

 

zam. …………………………………………………………………………………………………… 
(adres poręczyciela) 

 
Telefon ................................................................................................................................ … 
 
Seria i nr dowodu osobistego ……………………… wydany w dniu……………………………. 
 
przez …………………….……….……PESEL……………………………………………………… 
Oświadczam co następuje: 
 1) Osiągam miesięczny dochód w wysokości……………………………………………… 

 z tytułu stosunku pracy,  

 pozarolniczej działalności gospodarczej 

  emerytury/renty 
2) Jestem / nie jestem* zadłużony(a) w bankach i innych instytucjach finansowych. 
3) Posiadam aktualne zobowiązania finansowe w wysokości raty miesięcznej 

……………………..……. zł, 
 
do dnia……………………. w  ............................................................................ . 
 
 .......................................................................................................................... . 

 
z tytułu ...............................................................................................................  

4) Reguluję / nie reguluję* inne zobowiązania miesięczne tj. czynsz, opłaty za energię, gaz, 
centralne ogrzewanie i inne media itp.  

5) Pozostaję / nie pozostaję/*w związku małżeńskim. 
6) Pozostaję / nie pozostaję* w ustawowej majątkowej wspólności małżeńskiej. 

 
……………….. ..................................................................................................................... … 

Imiona i nazwisko Współmałżonka poręczyciel** 
 

……………….. ..................................................................................................................... … 
Data wydania, Seria i nr dowodu osobistego Współmałżonka** 

Poświadczam zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym własnoręcznym podpisem 
 

.....................................................................  
                                              podpis poręczyciela 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Nisku dla 
potrzeb niezbędnych do realizacji umowy poręczenia, zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a) 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);  

 
.....................................................................  

                                               podpis poręczyciela 
*  niepotrzebne skreślić 
**wypełniają osoby pozostające w związku małżeńskim 
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku poręczyciel zobowiązany jest na podpisanie umowy stawić się ze 
swoim współmałżonkiem. 


