Zalacznik nr 4
Druk nalezy wypetnié¢ czytelnie, drukowanymi literami pod rygorem nieuwzglednienia
wniosku.

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
do wniosku osoby niepelnosprawnej 0 przyznanie $srodkéow na podjecie dzialalnosSci

g0SPOAArCZE] ZH0ZOMEZO PIZEZ ...ttt ettt e e et e et e ee e e e eee e e eaneennnens

1. Imi¢ i Nazwisko POT@CZYCICLA ........ocviiiiiiiiiicc s

AATES ZAMIESZKANIA ...ttt et b b n e
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr/m)

Y0 (TS0 (oI 1T oTo) g 1= o | S
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr/m)

tel. Kontaktowy: ....ooieii e

peseL: 1 1 | | | ]|

2. Posiadam aktualny dokument tozsamosci SEria I NI ......cccoocevvreriinieniinieeniennnn, (dowod
0s0bisty/paszport*) wazny do dnia ............o.euiiiiniii e
3. Liczba 0s6b pozostajacych na utrzymaniu (W tym poreCczycCiel) ......coovvvvriieiieeninenieennennne
4. Stan  cywilny: kawaler/panna,  wdowiec/wdowa, rozwiedziony/rozwiedziona,
zonaty/mezatka, separowany/separowana”
5. Stosunki majatkowe matzonkoéw: wspolnos¢ ustawowa / rozdzielnosé majatkowa*.

6. Jestem ZatrudNIONY(Q) W ......ccveieieeiie ettt ettt sre e e st et e e saesneesreenseaneenneens

DA CZAS +.eventententeterteee et dodnia .........coooiii,
(nieokreslony/okreslony)

Sredni dochdd netto z ostatnich 3 miesi¢Cy (suma 3 ostatnich dochodow podzielona przez 3) Z tytutu
ZatrudNIeN1a WYNOSI: «.vvntteittt ettt et e e e aeeeaeenneennns zth.
Zaklad pracy znajduje si¢/ nie znajduje” si¢ w stanie upadtosci / likwidacji *

7. Prowadz¢ dziatalno$¢ gospodarcza opodatkowang na zasadach ogdlnych lub podatkiem

L a0V A YA oo o T I OSSPSR

(petna nazwa i adres witasnej firmy, NIP, forma prawna)

Sredni dochdd (z 12 miesiecy) za ubiegly rok podatkowy po odliczeniu kosztow uzyskania
przychodu, skladek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i naleznego podatku
dOChOdOWGgO (na podstawie zlozonego do Urzedu Skarbowego rozliczenia podatku dochodowego za ubiegly rok
podatkowy) z tytutu prowadzone;j dziatalnosci gospodarczej WYynosi:
Prowadzona dziatalnos$¢ znajduje si¢/ nie znajduje”* si¢ w stanie upadtosci/ likwidacji*

8. Jestem emerytem(ka) / rencista(ka) *
W przypadku rencistow wskazac okres przyznanego §wiadczenia ..........cccoocevvviviiiiniiiinnnnn,

Sredni dochdd netto z ostatnich 3 Miesiecy (suma 3 ostamich dochodéw podzielona przez 3) Z tytulu

EMETYLUTY/TENEY WYNOSI: .vtenttente et eaeeeteeaneeeneennaeananns zt.
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9. Jestem /nie jestem zadluzony(a)* z tytuht: ........cccoiiiiiiiii
(rodzaj zadluzenia )

W BANKUL <.
INNYCH INSEYTUCACK: ..ot e e e e nreenennes
aktualna kwota zadhuzenia: ........ccccocoviiiiiieiiiiceeeee e ztbumowny termin sptaty:
............................... M-czna WYSOKOSC SPIatY .....ccoviiiiiiiiiiiiieci e
10.Jestem / nie jestem zobowigzany(a)* z tytulu udzielonych poreczen o tacznej kwocie:

Zobowigzanie objete moim porgczeniem podlega splacie w nastgpujacych ratach
I terminach:

12. Toczy si¢ / nie toczy si¢"w stosunku do mnie postgpowanie egzekucyjne.

13. Poza zobowigzaniami i obcigzeniami ujawnionymi powyzej nie cigza na mnie inne
zobowigzania lub obcigzenia na rzecz jakichkolwiek osob.

14. Zapoznalem/am/ si¢ z treScig Regulaminu przyznawania osobie niepelnosprawnej przez
Powiatowy Urzad Pracy w Tarnobrzegu $rodkéw 2z PFRON na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do spotdzielni socjalnej oraz form
zabezpieczenia zwrotu otrzymanych $rodkow.

15. Poreczalem(am) / nie poreczalem(am)® w PUP w Tarnobrzegu umow(owy)
cywilnoprawnych (np. o przyznanie $rodkow na podjecie dziatalno$ci gospodarczej,
o refundacji kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego
bezrobotnego, o przyznanie srodkéw w ramach bonu na zasiedlenie), ktore nie wygasty.
W przypadku trwajacego zobowiazania nalezy wskaza¢ rodzaj umowy, Imi¢

i Nazwisko lub nazwe Beneficjenta, rok zawarcia umowy: ...............cccoooiiiiiiiiiiicenn.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

Zawarte powyzej informacje sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

w przypadku pozytywnego rozpatrzenia whniosku Pana(i)
.......................................................... 0 przyznanie osobie niepelnosprawnej
srodkow podjecie dzialalnosci gospodarczej stawie si¢ osobiscie w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Tarnobrzegu celem poreczenia tego dofinansowania.

Data, Imig i Nazwisko

*niepotrzebne skresli¢
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Wypetnia Wspotmationek Poreczyciela (w priypadku matienskiej wspolnosci majgtkowej).

W przypadku wspolnoty majqtkowej poreczenie lub poreczenie wekslowe moze zostaé udzielone wylgcznie za pisemng
zgodq wspotmatzonka(i) poreczyciela ztoZong na pismie w obecnosci upowaznionego pracownika Urzedu w dniu podpisania
umowy o dofinansowanie.

1. Imi¢ i nazwisko Wspdtmatzonka(i)

2. peseL | J 1 | 1 | | ||

3. Posiadam aktualny dokument tozsamosci (dowod osobisty/paszport®) seria i nr
......................................... WazZNY dO ANIa...cuiiiiiiiiiiiie i
Oswiadczam, ze:

Zawarte powyzej informacje sg prawdziwe i1 zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na porgczenie przez mojego wspotmatzonka zobowigzan finansowych

wynikajagcych z umowy o przyznanie osobie niepelnosprawnej $rodkéw na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej Panu(i):

Wyrazam zgode¢ na poreczenie weksla in blanco przez mojego wspoimatzonka tytutem
zabezpieczenia ww. umowy - dot. zabezpieczenia w formie weksla z porgczeniem
wekslowym (aval) .

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia WniosKu Pana(i) ........cccccceevveveeieiieinese e

0 przyznanie osobie niepetnosprawnej srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej stawie
si¢ osobiScie wraz ze swoim wspotmatzonkiem w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Tarnobrzegu celem porgczenia tego dofinansowania.

Data, Imig, Nazwisko Wspotmatzonka Poreczyciela
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Klauzula informacyjna.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE zwanego dalej Rozporzadzeniem, informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Tarnobrzegu zsiedzibg ul. 1 Maja 3, 39-400 Tarnobrzeg reprezentowany przez
Dyrektora Urzedu.

Moze Pani/Pan skontaktowac si¢ z inspektorem ochrony danych poprzez e-mail
iod@puptarnobrzeg.idsl.pl lub pisemnie - na adres Administratora.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych,
okreslonych w przepisach z zakresu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustaw naktadajacych inne zadania, obowigzki
1 prawa, przepisOw wykonawczych do tych ustaw lub w celu zawarcia i wykonania
umowy.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty $wiadczace ustuge
hostingu poczty elektronicznej, serwisu oprogramowania oraz inne podmioty na
podstawie przepisOw prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow,
okreslonych w pkt. 3, jednak nie krocej niz do momentu wygasnigcia obowigzku
przechowywania wynikajacego z przepisow prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich
sprostowania. Ma Pani/Pan rowniez prawo do usunig¢cia danych, do ich przenoszenia
oraz prawo wniesienia sprzeciwu (jezeli podstawa do ich przetwarzania nie jest
obowigzek prawny) a takze prawo do ograniczenia przetwarzania, przy czym przepisy
odrebne moga wylaczy¢ mozliwos¢ skorzystania z tego prawa.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych
Pani/Pana narusza przepisy Rozporzadzenia.

Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne w
zakresie okreslonym przepisami prawa lub dla celu zawarcia i wykonania umowy.
Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato pozostawieniem sprawy bez
rozpatrzenia.
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