              Załącznik nr 5
 

Zabrze, dnia ______________

OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA

Oświadczam, że ja _________________________________________________________________________
                                                                                         (imię i nazwisko)
urodzony(a) dnia _________________________ nazwisko rodowe _________________________________

zamieszkały(a)  ____________________________________________________________________________
                                                                                                                                               (kod pocztowy, miejscowość, ulica) 
nr PESEL  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   nr telefonu __________________________________________

· Jestem zatrudniony(a) od dnia _____________________________________________________________

    w ___________________________________________________________________________________
   							(nazwa i adres zakładu pracy)
na stanowisku  _________________________________________________________________________
na czas nieokreślony / na czas określony * do dnia _____________________________________________
    na podstawie umowy o pracę      agencyjnej     zlecenia* 
    na zasadach zryczałtowanego rozrachunku          pracy nakładczej*. 
· Moje miesięczne wynagrodzenie w 3 ostatnich miesiącach wynosiło:
1. wynagrodzenie brutto za miesiąc ____________________ wynosiło ___________________zł 
2. wynagrodzenie brutto za miesiąc ____________________ wynosiło ___________________zł 
3. wynagrodzenie brutto za miesiąc ____________________ wynosiło ___________________zł 

Nie znajduję się / znajduję się * w okresie wypowiedzenia umowy. 
· Prowadzę działalność gospodarczą ________________________________________________________
                                                                                                                                             (nazwa i adres miejsca prowadzonej działalności) 
NIP: __ __ __ - __ __ __ - __ __ - __ __ od dnia ______________________
· Mój miesięczny dochód w 3 ostatnich miesiącach wynosił:
1. dochód brutto w miesiącu  ____________________ wynosił ___________________zł
2. dochód brutto w miesiącu  ____________________ wynosił ___________________zł 
3. dochód brutto w miesiącu  ____________________ wynosił ___________________zł 

· Inne udokumentowane miesięczne dochody z tytułu   ___________________________________________
                                                                                                                                                                     (podać źródło) 
_______________________________________________________________________________________
· Mój miesięczny dochód w 3 ostatnich miesiącach wynosił:
1. dochód brutto w miesiącu  ____________________ wynosił ___________________zł
2. dochód brutto w miesiącu  ____________________ wynosił ___________________zł 
3. dochód brutto w miesiącu  ____________________ wynosił ___________________zł 

Powyższe dochody nie są obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów / są obciążone* kwotą
________________________z tytułu ____________________________________________________________________.


Oświadczam, że: 
Zadłużenie z tytułu kredytu / pożyczki udzielonego mnie lub mojemu współmałżonkowi przez banki i inne osoby prawne wynosi ______________________ ma być spłacone do dnia _____________________________
rata miesięczna wynosi: ________________________ zł.
Ubiegam(y)/ nie ubiegam(y)* się o kredyt / pożyczkę w ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                          (instytucja kredytująca) 
w wysokości _________________________ który ma być spłacony w terminie do dnia ____________________

Oświadczam, że: 
1. pozostaję w związku małżeńskim / nie pozostaję w związku małżeńskim,* 
2. pozostaję we wspólności majątkowej małżeńskiej / nie pozostaję we wspólności małżeńskiej* 
(proszę przedłożyć do wglądu dokument o rozdzielności majątkowej) 

Oświadczam, że: 
· Poręczyłem(am) / nie poręczyłem(am) w tut. Urzędzie żadnych umów cywilnoprawnych 
(np. o przyznanie dofinansowania na podjęcie działalności gospodarczej albo o refundację kosztów wyposażenia 
lub doposażenia stanowiska pracy dla osoby bezrobotnej z FP, EFS, PFRON), które nie zostały zakończone. 
· Poręczam / nie poręczam* innej osobie kredyt/  pożyczkę/  umowę lub inne zobowiązanie
w kwocie: ________________________w instytucji _______________________________________

Wiarygodność podanych danych w oświadczeniach potwierdzam własnoręcznym podpisem 
pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. 
_________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
KLAUZULA INFORMACYJNA
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami przetwarzania moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Zabrzu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu jego rozpatrzenia oraz kontaktu w sprawach związanych z jego realizacją.
Obowiązek informacyjny:
1. Administrator danych osobowych: Powiatowy Urząd Pracy w Zabrzu, plac Krakowski 9, 41-800 Zabrze.
1. Kontakt z inspektorem ochrony danych: iod@pupzabrze.pl.
1. Cel przetwarzania: rozpatrzenie i obsługa złożonego wniosku.
1. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a lub b RODO (zgoda osoby lub niezbędność do wykonania umowy/działań przed umownych).
1. Odbiorcy danych: podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty świadczące usługi na rzecz administratora.
1. Okres przechowywania danych: przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania oraz zgodnie z przepisami prawa.
1. Prawa osoby, której dane dotyczą: prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody.
1. Prawo wniesienia skargi: do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

* niewłaściwe skreślić
__________________________________
(data i podpis poręczyciela)
* niewłaściwe skreślić
