/pieczeé zaktadu pracy/ i i /miejscowos¢ i data/
ZASWIADCZENIE/ OSWIADCZENIE*

(zaswiadczenie wypelnia zaktad pracy, oswiadczenie wypetnia, emeryt, rencista, osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, osoba
prowadzaca gospodarstwo rolne)

Niniejszym zaswiadczam/o$wiadczam, Z€ Pan/i............oooiiiiiii i

zamieszkaly/a W ... ( kod pocztowy i miejscowosé), UL, ......ooviiiiiii i,
111 S legitymujacy/a si¢ dokumentem potwierdzajacym tozsamosSC: ......o.vvvveiiniiiiiieeiinennnnn seria
.................. 01 PRI 1o %(¢ 11 711 1 o) /(<70 RPN s 1| t: B
Numer ewidencyjny (PESEL)..........cooiiiiiiiiiiiiie, ,nrtel. Lo

( prosze wypelnié¢ wlasciwy punkt/y)

1. Jest zatrudniony/a w naszym zakladzie Pracy, JAKO..........cccciiiiiieiiiiie i e
na podstawie umowy o prac¢ od dnia ....................... zawarte] na czas nieokreslony/okreslony* do dnia
.................. z przecietnym wynagrodzeniem miesi¢cznym /netto/ z ostatnich 3 miesiecy.......coovevvivvrnnnennnn ZE
Wynagrodzenie powyzsze nie jest obcigzone z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytuléw/ jest obcigzone
| Q0] ;R zF*. Wyzej wymieniony/a nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia umowy o prace,

/podpis i pieczeé osoby upowaznionej/
2. Osiggam dochoéd z tytulu emerytury przyznanej od .................... sredni miesigczny dochod
z ostatnich 3 miesigcy w kwocie netto ...................... zt (nalezy zalgczy¢ kserokopie decyzji 0 przyznaniu
emerytury)

3. Osiagam dochdd z tytulu renty przyznanej na state/czas okreslony* do................ sredni miesigczny
dochdd z ostatnich 3 miesigcy w kwocie netto ...................... zt (nalezy zalqczyé kserokopie decyzji
0 przyznaniu renty)

................................................................................................................... (‘nazwa, adres firmy)
sredni miesigczny dochdd z ostatnich 3 miesiecy w kwocie netto ...................... 7zt (nalezy zalgczyc
kserokopia PIT za ostatni rok o osiggnietych dochodach)

5. Osiagam dochéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego o powierzchni...................ccoceieenn(ilosé
hektarow przeliczeniowych) §redni miesieczny dochod z ostatnich 3 miesigcy w kwocie netto ...................... z1
(nalezy zalgczyé zaswiadczenie z Urzedu Gminy okreslajgce jego wielkos¢ W hektarach przeliczeniowych
i dochodowos¢ roczng)

6. Zinnych tytudOw ... ..o e ( nalezy wskazac
zrodta dochodu) $redni miesigczny dochod z ostatnich 3 miesiecy w kwocie netto ...................... zt

Oswiadczam, ze:

] Pozostaje w zwigzku matzenskim bedac jednoczesnie we wspdlnosci majatkowe;j

] Pozostaje w zwigzku matzenskim majac rozdzielnos¢ majatkowsa (intercyze¢) z matzonkiem - zataczyc
dokument o rozdzielno$ci majgtkowej

[1 Nie pozostaje w zwigzku malzenskim ................c.oooiiiiiiiiiiiiiiiin, ( okresli¢: panna/kawaler,
rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec) — dotaczy¢ odpowiednie dokumenty tj. sentencje wyroku
sadu o rozwodzie



Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym pozostajgca Na UtrZYMANIU ......e.ueenesiriresenteenneeeneeniaienneenneeananns
Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* zobowigzania finansowe, ktére miesigcznie wynosza
....................... ztotych (rata kredytu, pozyczki).

Aktualnie mam udzielone porgczenia na taczng Kwote ..........ccooevviiiiiiiinnn... Ztotych

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

Sktadniki majatkowe pow. 5.000,00 zt: Nieruchomosci

Wilasnos¢/ Rok Wartosé Obciazenie
Rodzaj i nr Ksiegi Wieczystej Wspélwlasnosé nabycia szacunkowa hipoteka

Sktadniki majatkowe pow. 5.000,00 zt: Majatek ruchomy

Rok Wartos¢ Obciazenia ( zastaw,
Rodzaj/typ/marka produkcji szacunkowa przewlaszczenia)
Oswiadczam takze, ze: (prosz¢ zaznaczy¢ X)
TAK NIE

Jestem zobowigzany/a z tytulu prawomocnego wyroku sagdowego

Jestem dtuznikiem funduszu pracy

* niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos$¢ informacji zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam pod odpowiedzialnoscia karng
wynikajaca z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, ktéry stanowi: ,,Kto skladajac zeznanie
majace sluzy¢ za dowéd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

1. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Czluchowie z siedzibg przy ul. Jerzego z Dabrowy
la, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Czluchowie lub upowaznionych przez niego
pracownikéw, danych osobowych objetych wnioskiem i zatacznikami do wniosku dla celéow zwigzanych z jego
rozpatrzeniem i ewentualng realizacjag umowy zawartej w jego nastepstwie, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych ( tekst jednolity Dz.U. z 2023 r.
poz. 100 z pézn. zm.) oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie, zgodnie z Rozporzadzeniem 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 ustawa 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 o$wiadczam, Zze sg one zgodne z prawda.
3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig Klauzuli informacyjnej w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Czluchowie, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(data i miejscowosc) (czytelny podpis, imi¢ i nazwisko porgczyciela)




OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA/KI PORECZYCIELA

Ja NIZEJ POAPISANY/MA. ....eeutiiiiiiiiiite et b bt h b e et h e b e e bt e b e e bt et e s e b e e e e s e b e e n e nne s

zamieSzKaly/a W.......cccooiiiiiiii yUL ] G

legitymujacy/a si¢ dokumentem potwierdzajagcym t0ZsamosC:..........oouveeverieeereeninenns SEria......cceeneeene 1] RPN
VA0 a1 A o] 7= 2SSOSR dnia....ccooveveiieeeee e
Numer ewidencyjny (PESEL)........ccccoviveiiiieiieic e CNPTel.

o$wiadczam, ze wyrazam zgodg na porgczenie udzielone przez mojego wspotmatzonka Pracodawcy Pani/Panu

( imie i nazwisko/nazwa pracodawcy)

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

1. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Czluchowie z siedzibg przy ul. Jerzego
z Dabrowy la, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cztuchowie lub upowaznionych
przez niego pracownikoéw, danych osobowych objetych wnioskiem i zalgcznikami do wniosku dla celow
zwigzanych z jego rozpatrzeniem i ewentualng realizacja umowy zawartej w jego nastgpstwie, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 100 z pdézn. zm.) oraz aktach wykonawczych
wydanych na ich podstawie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu 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 o§wiadczam, ze s one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z tre$cia Klauzuli informacyjnej w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Cztuchowie, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych 1 prawie ich poprawiania.

(data i miejscowos¢) (czytelny podpis, imi¢ i nazwisko wspotmatzonka/ki porgczyciela)



