Oswiadczenie Porgczyciela

Ja nizej podpisany/a............c.o.cooiciiiiiiniin e o S e e e S R A R A N e
(imiona | nazwisko)
PESEL .....oooioiiiiiisonnnneseoraeconsmnssamsamrsessanassons Lo nazwisko rodowe.
imig ojca i matki ... QNI o iRt W e At
zamieszkaly W ... R R S A S A A B A S NI N .
{dokiadny adres)
legitymujacy sig¢ dowodem 0SODISEYIM ...

(seria i nr, wyd. dn., przez organ)
oswiadczam, ze:
|. nie korzystam / korzystam(i mo] wspolmatzonek)* z kredytow/ pozyczek.
2. Nie jestem obcigzony/a jestem obciqzony/a* (i moj wspolmalzonek)* sgdowymi lub
administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.
3, Stosunki majgtkowe malzonkow (stan cywilmy):.............
+  wspolnosc ustawowa*
+ rozdzielnos¢ majgtkowa*
Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym  podpisem  pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej z art.233 kodeksu karnego ... . TR 00y 1 s
(data i czytelny podpis poreczyciela)
WYPELNIA PRACOWNIK
Potwierdzam wlasnorgcznosc zlozonego w mojej obecnosci podpisu
(stempel funkeyiny i podpis pracownika)
Udzielam Powiatowemu Urzedowi Pracy we Wroclawiu zgody na zbieranie. przetwarzanie,
udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyvezacych mojej osoby. w celu wykonania
przez Urzad ciazacych na nim obowiazkéw prawnych oraz dla celow statutowych Urzedu stosownie
do przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U.
Nr 101 z 2002 r. poz. 926 ze zmianami). Wiarygodnosc przedstawionych danych stwierdzam
wiasnorecznym _podpisem. Os$wiadczam jednoczesnie, ze informacie zawarte w niniejszym
dokumencie sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

( data i podpis poreczyciela (data i podpis wspilmalzonka)
Oswiadczenie wspolmalzonka poreczyciela

T BEDEY POQPESBIINIR .. cxuivs cuvicevan s ditassisssionrvssdss aviiaminst ihve soos s omt S8 -SSR Y o455
(imiona i nazwisko)

PESEL: . . i nazwisko rodowe. .. ... imi¢  ojca,

etk s sl e 7 R (1TSS - ' SPORMSIPOPPPRRRNIPOPRII . (. < . |

fdoklacny adres)
legitymujacy S1€ ..........ocoimiiiiiiiii,

(seria i nr, wyd: dn., przez organ)
o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzielenie przez mojego meza/ mojg zong*

{ imig i nazwisko porgcsycielu)
porgczenia za ZODOWIAZAMIE ...,
(imig | nazwisko wnioskodawcey)
z tytulu przyznania Kwoty ... ztotych na podjecie i prowadzenie dzialalnosci
gospodarczej. refundowania kosztow pomocy prawnej, konsultacji,doradztwa™
(data i podpis wspobmationka poreczyciela)
WYPELNIA PRACOWNIK
Potwierdzam wlasnorgcznosc zlozonego w mojej obecnosci podpisu
{stempel funkeviny | podpis pmr.:uwu‘ka)
(*niepotrzebne skreslic)



( Su:mpcl nagléwkowv zaldadupracy) 0 0 coscasacsaioia

dn. .
Znak :
ZASWIADCZENIE
Niniejszym zagwiadczam] 2. tx o Sudaduiaaddnnsiliahnsnuadhuahamunmnnnadland i
(imig¢ i nazwisko)

L s s e S B e A T T TR T L o3 S s S T e R T s Pt 3
(dokladny adres zamieszkania)

O ZRTRRDRINTE WP o s i 355 s b e T b BT oo Sl Lo S SR R e s A
(nazwa i adres zakladu pracy)

N S TN e e A v s P T A S T T T oo e A S A A A A B T A

(podac numer telefonu sluzbowego)
na podstawie UMOWY 0 Prace. ZAWATTE] W AIIL . .o ioiiiibi it

na czas nicokredlony */ okreslony * do dnif........cioiiiiiiriisi i e s e
Wyzej wvmieniony/a nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Zaklad pracy nie znajduje si¢ w stanie likwidacji ani upadlosci.

(ewentualne uwagi)

Srednie miesigczne wynagrodzenic wyzej wymienionego/ej z ostatnich 3 miesicey

OS] S P OB OWIIEN ¢-cs.1m cciiis s smsmmmemssinsss 46008 b3 A S Lo asTe o smsus e susaaiFi mssasa sasm b Busy asusmnebssi
Wymosi: netto...
| nie jest ohmaZonc “l Jesl obctaZone . sadowymt lub admlmslraqgm mi tvlulmm

BBz RR YR W RRRIOBAR, o cvximisotisannsnvesssviaismot iiinsevesesmeibiids 45 samenssns A44SR o4 S e o0 RN SS R RAS zlotych

(stempel funkcyjny
1 czytelny podpis)

*) nicpotrzebne skreslic
UWAGA: zaswiadczenie wypelnione niewlasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowanc.



