Zalgcznik nr 10

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA

o zrédtach i uzyskiwanych dochodach
Na podstawie §10 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017r.
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej oswiadczam, ze:
Ja nizej podpisany/a

Imig (imiona) i nazwisko Nazwisko rodowe:

Imiona rodzicéw (ojciec/matka) Data urodzenia: _ - - T,

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania: Stan cywilny:
Adres do doreczen: Posiadam rozdzielno$¢ matzenska majatkowa na podstawie:
Numer PESEL
Dowdd osobisty: seria __ numer
wydany przez _ _ _ _ _
datawydania - - T

I. Uzyskuje dochéd z tytulu*:
1. umowy o prace (zaznaczy¢ wlasciwe ,,X):
na czas nieokre$lony
[ na czas okreslony (na okres co najmniej 24 miesigcy ) 0d .....oovviiiiiiiiiiiiiiiinin, do i

PTACUJE W ettt ettt et e et e et ettt et et e et et et et e e et e et et et e e ettt s et et e e et e a e e e e et e aebee et h e nraee et e e

NA STANMOWISKUL . 1.ttt ettt ettt et ettt et et et et et et e e et et e e et e ettt et e
osiggam miesigczny dochod brutto W WySOKOSCI: ....uiuiniiitit i, zt

] (07 11 (SO PO O TSP PR PP OPRTURTOPTR
Nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia ani w okresie probnym, jak réwniez nie jestem pracownikiem
sezonowym i nie jestem zatrudniony u pracodawcy zagranicznego. Pracodawca nie znajduje sie w stanie likwidacji
ani nie toczy si¢ przeciwko niemu postepowanie upadtosciowe.

Dokument sporzqdzony w oparciu o:
Zarzqdzenie Nr 3012025 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 23.07.2025 r.



2. prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej nie rozliczajac si¢ w formie ryczaltu od przychodow
ewidencjonowanych oraz w formie karty podatkowej

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia ...................... WEOIMIE ..o
pod numeremNIP: - - -

T 4 1<) PP
a) nie posiadam zalegtosci podatkowych

b) nie zalegam w optacaniu sktadek w ZUS / KRUS

¢) dziatalno$¢ gospodarcza nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci

Dochéd bruttoe z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej wynosi:

L) - 0] 10 o =T 1 | PP zt
b) za rok biezacy / za okres od....................l. do.uiiiiii L e zt
3.0trzymuje §wiadczenie z tytulu™:

L1 emerytury

L1 renty statej ( z wylaczeniem renty rodzinnej)

LT e T TS o) 2 (o R zt
I1. Posiadam zobowiazania finansowe /nie posiadam zobowigzan finansowych**.

Rodzaj zobowigzan fInansOWYCh. ... ...
Wysoko$§¢ zobowigzan finanSOWYCh. ... ... 7t
Wysoko$§¢ miesiecznej splaty zadhuzenia. ... .. ..o i 7t

111. Aktualnie:
nie posiadam zawartej umowy:

o refundacje kosztoéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

o dofinansowanie na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

nie porgczatem/tam:

umowy o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,

umowy o dofinansowanie na podj¢cie dziatalno$ci gospodarcze;.

nie istniejg zadne roszczenia 0sob trzecich i nie jest prowadzona wobec mnie egzekucja sagdowa czy

administracyjna.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.
Wyrazam zgode i upowazniam Dyrektora PUP na wystapienie do ww. instytucji w mojej sprawie w celu uzyskania potwierdzenia
ww. informacji.

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Klauzula informacyjna (porgczyciela oraz malzonka) udostgpnionej na stronie Urzedu:
https://skarzysko.praca.gov.pl w plikach do pobrania pod wnioskiem o dofinansowanie podjecia dzialalnosci gospodarczej - PUP
Skarzysko-Kam. i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej w celu
i w zakresie niezbgdnym do realizacji procesu porgczenia umowy o dofinansowanie podjecia dziatalno$ci gospodarczej zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczenie wypelnione niewlasciwie, nieckompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu w formie pisemnej o wszelkich zmianach majacych wplyw na tresé¢
niniejszego o$wiadczenia.

Oswiadczajacy ponosi odpowiedzialno$é prawna w przypadku podania danych niezgodnie z prawda.

Informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

(data, podpis — imi¢ i nazwisko o$wiadczajacego)

*wypelni¢ wlasciwe
** niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 11

Imie¢ (Imiona) i nazwisko wspélmalzonka poreczyciela

Pesel

Adres zamieszkania wspélmalzonka poreczyciela

OSWIADCZENIE
WSPOLMALZONKA PORECZYCIELA

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia i o§wiadczam, ze:

| wyrazam zgode MOJEMU/ MOJEJ* MEZOWI/ ZONMIE™ .....c.vcuiiiiiiiteieee bbb

legitymujgcemu/ legitymujqCej* sie dowodem 0SODISHM  ..........ccccoovvvveviieiiieiieeieieiennn wydanym przez

na udzielenie porgczenia z tytutu umowy o dofinansowanie podjecia dzialalnosci gospodarczej z Powiatowego
Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej w WySOKOSCI .......c.cooooeviiiciiiiiiiiiiean, zfotych dla Pana/Pani*

veeeewwOFaz znane mi sq warunki wyzej cytowanej umowy a takze
wynikajgce z niej konsekwencje prawne.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Klauzula informacyjng (porgezyciela oraz matzonka) udostepnionej na stronie Urzedu:
https://skarzysko.praca.gov.pl w plikach do pobrania pod wnioskiem o dofinansowanie podjgcia dziatalno$ci gospodarczej -
PUP Skarzysko-Kam. i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-
Kamiennej w celu i w zakresie niezbednym do realizacji procesu poreczenia umowy o dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczenie wypelnione niewlasciwie, niekompletnie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu w formie pisemnej o wszelkich zmianach majacych wplyw na tresé¢
niniejszego o$wiadczenia.

Oswiadczajacy ponosi odpowiedzialno$¢ prawna w przypadku podania danych niezgodnie z prawda.

Informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

EE RN E R E N R R R R SRR R SRR EEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEREERREEER IR R N I I I N I I A Y

( podpis przyjmujacego o$wiadczenie ) (data , podpis — imi¢ i nazwisko o$wiadczajacego)

*niepotrzebne skresli¢
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