Zatacznik Nr 5
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
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(adres poreczyciela)
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Seria i nr dowodu osobistego .............coeeiinnnnn. wydany W dnil.........cooeieieiiiiien,
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Oswiadczam co nastepuije:

1) Osiggam miesieczny dochOd W WYSOKOSCI..........cuuuiiiiiiiiiii e

(] z tytutu stosunku pracy,
[] pozarolniczej dziatalnoci gospodarcze;j
(] emerytury/renty
2) Jestem / nie jestem* zadtuzony(a) w bankach i innych instytucjach finansowych.
3) Posiadam aktualne zobowigzania finansowe w wysokosci raty miesiecznej
................................. zt,

ZAYRURU e es

4) Reguluje / nie reguluje* inne zobowigzania miesigczne tj. czynsz, optaty za energie, gaz,
centralne ogrzewanie i inne media itp.

5) Pozostaje / nie pozostaje/*w zwigzku matzenskim.

6) Pozostaje / nie pozostaje* w ustawowej majgtkowej wspdolnosci matzenskiej.

Data wydania, Seria i nr dowodu osobistego Wspoétmatzonka™*
Poswiadczam zgodno$¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym wiasnorecznym podpisem

podpis poreczyciela

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Nisku dla
potrzeb niezbednych do realizacji umowy poreczenia, zgodnie z art. 6 ust.1 pkt a) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o ochronie danych);

podpis poreczyciela
* niepotrzebne skresli¢
**wypetniajg osoby pozostajgce w zwigzku matzenskim
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku poreczyciel zobowigzany jest na podpisanie umowy stawic sie ze
swoim wspoétmaizonkiem.



