Zalacznik nr 4

Ipieczec€ zaktadu pracy/ /miejscowos¢ i data/
ZASWIADCZENIE/ OSWIADCZENIE*

(zaswiadczenie wypetnia zaktad pracy, oswiadczenie wypetnia, emeryt, rencista, osoba prowadzgca

dziatalno$¢ gospodarczg, osoba prowadzgca gospodarstwo rolne)

Niniejszym zaswiadczam/oswiadczam, ze Pan/i....... ...,

ZamieSZKatY/@ Wi........oi e UL nr.........

legitymujacy/a sie dokumentem potwierdzajgcym tozsamosc............ccoeeeeee.... seria.....cc.oeees ] ST
WYAANYIM PEZEZ. ...t e e et et ettt e e e ee e anas dnia.......ccoiiii
Numer ewidencyjny (PESEL)........ccooiiiii, s nrtel. oo

( prosze wypetni¢ wlasciwy punkt/y)

1. Jest zatrudniony/a w naszym zakfadzie pracy, jako..........cccccccvvvvevveiiineennnn. na podstawie umowy
opraceoddnia ...............ooeiinnnn. zawartej na czas nieokreslony/okreslony* do dnia ...................
z przecietnym wynagrodzeniem miesiecznym /netto/ z ostatnich 3 miesi€cCy.........cccceeveeeeiiiiiiiiininnnn, zt
Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutow/ jest
obcigzone kwotg ...........ccccvvviieeenenn. zt*. Wyzej wymieniony/a nie znajduje sie w okresie

wypowiedzenia umowy o prace, ani w okresie probnym oraz nie jest pracownikiem sezonowym.

/podpis i piecze¢ osoby
upowaznionej/
2. Osiggam dochdd z tytutu emerytury przyznanejod.......................... sredni miesieczny dochéd
z ostatnich 3 miesiecy w kwocie netto ..............c.c.oiiine. zt (nalezy zatgczy¢ kserokopie decyzji
0 przyznaniu emerytury)

3. Osiggam dochdd z tytutu renty przyznanej na state/czas okreslony* do.......................... Sredni
miesieczny dochod z ostatnich 3 miesiecy w kwocie netto ...l zt (nalezy zatgczyc¢
kserokopie decyzji o przyznaniu renty)

.......................................................................................................... ( nazwa, adres firmy)
Sredni miesieczny dochdd z ostatnich 3 miesiecy w kwocie netto ........................ zt (nalezy zatgczyc¢
kserokopia PIT za ostatni rok o osiggnietych dochodach)

5. Osiggam dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego o powierzchni........................
(ilos¢ hektarow przeliczeniowych) sredni miesieczny dochdd z ostatnich 3 miesiecy w kwocie netto
............................. zt (nalezy zatgczyc zasSwiadczenie z Urzedu Gminy okre$lajgce jego wielko$¢
w hektarach przeliczeniowych i dochodowoS$c¢ roczng)

6. ZIiNnych tytutOW. ... ..o ( nalezy wskazac
Zrodta dochodu) sredni miesieczny dochdd z ostatnich 3 miesiecy w kwocie netto ...................... zt



Oswiadczam, ze:

1 Pozostaje w zwigzku matzenskim bedac jednoczesnie we wspoélnosci majgtkowe;j

1 Pozostaje w zwigzku matzenskim majgc rozdzielno$¢ majgtkowg (intercyze) z matzonkiem —
zatgczy¢ dokument o rozdzielnosci majgtkowej

[0 Nie pozostaje w zwigzku matzenskim ..., ( okresli¢: panna/kawaler,
rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec) — dotgczy¢ odpowiednie dokumenty tj. odpis wyroku
sgdu o rozwodzie lub aktualny odpis skrocony aktu matzenstwa

Liczba os6b w gospodarstwie domowym pozostajgca na utrzymaniu .............ccocoeiiiiiiiiiiine,

Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* zobowigzania finansowe, ktére miesiecznie wynoszag
.......................... ztotych (rata kredytu, pozyczki).

Aktualnie mam udzielone poreczenia natgczng Kwote ...........ocoiiiiiiiii i ztotych

Jestem/nie jestem* poreczycielem solidarnym w aktualnie obowigzujgcych umowach zawartych
z Powiatowym Urzedem Pracy w Cztuchowie.

Sktadniki majgtkowe pow. 5.000,00 zt: Nieruchomosci

Rodzaj i nr Ksiegi Wieczystej Wiasnosé/ Rok Wartos¢ Wartos¢
Wspoitwitasnosé | nabycia | szacunkowa | hipoteki

Skfadniki majgtkowe pow. 5.000,00 zt: Majatek ruchomy

Rodzaj/typ/marka Rok Wartos¢ Obciazenia ( zastaw,
produkcji | szacunkowa | przewtaszczenia)




Oswiadczam takze, ze: (prosze zaznaczy¢ X)

TAK NIE

Jestem zobowigzany/a z tytutu prawomocnego wyroku sgdowego

Jestem dtuznikiem funduszu pracy

*niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam pod
odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny, ktory stanowi: ,,Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Cziuchowie z siedzibg przy ul.
Jerzego z Dgbrowy 1a, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cztuchowie
lub upowaznionych przez niego pracownikow, danych osobowych objetych wnioskiem i zatgcznikami
do wniosku dla celéw zwigzanych z jego rozpatrzeniem i ewentualng realizacjg umowy zawartej

W jego nastepstwie, o ktorych mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

I instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.) oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig Klauzuli informacyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Cztuchowie, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(data i miejscowos$c¢) (czytelny podpis, imie i nazwisko poreczyciela)




Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA/KI PORECZYCIELA

N a1 [ oo o o1 ET= 1)/ - TSSO

ZamieSzZKaty/a Wi.........cccoevviiieiieie e 1 | ] S

legitymujgcy/a sie dokumentem potwierdzajgcym tozsamoscC:.........ccceeeeeeennnn. seria............... (o] SUU
WYOBNYIM PIZEZ....itiieeeeeee ettt ettt et e e e e e e e e et e e eee e e e e e e e s annnannaes dnia.....cccooeveiiii
Numer ewidencyjny (PESEL)..........ciiiiiiiiiiiceieeeceeeeeeee e ynrtel o,

oswiadczam, ze wyrazam zgode na poreczenie udzielone przez mojego wspotmatzonka
AT A 1o 1S oo b= LYo VA = 117 == o 1 PSR
(imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy)

Prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym oswiadczeniu potwierdzam pod
odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny, ktory stanowi: ,,Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Cztuchowie z siedzibg przy ul.
Jerzego z Dgbrowy 1a, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cztuchowie
lub upowaznionych przez niego pracownikéw, danych osobowych objetych wnioskiem i zatgcznikami
do wniosku dla celow zwigzanych z jego rozpatrzeniem i ewentualng realizacjg umowy zawartej

w jego nastepstwie, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z pd6zn. zm.) oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig Klauzuli informacyjnej w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Cztuchowie, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(data i miejscowos$c¢) (czytelny podpis, imie i nazwisko
wspotmatzonka/ki poreczyciela)



