Oswiadczenie poreczyciela o uzyskiwanych dochodach Zalacznik Nr 2
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legitymujgcy(a) sie dowodem 0Sobistym ...........cccccveeiiiiiiieiiiiiine e, waznym do .........oeeeeinnees r.
PESEL ..., tel o

Oswiadczam, ze (wypeknij wlasciwe):
1. jestem ZatrudnNiONY(Q) W ...t e e e nres
( petna nazwa i adres pracodawcy)
w ramach umowy o prace zawartej:
- na czas nieokreslony* od ....................... r.
- na czas okreslony.* od ..........ccceeuueeen. . do e, r.
Nie znajduje sie w okresie wypowiedzenia umowy o prace. Zaktad pracy nie znajduje sie w stanie
likwidacji / upadtosci.
-osiggam z tego tytutu wynagrodzenie miesieczne w wysokos$ci brutto ... zt
2.jestem emerytem i osiggam z tego tyt. miesieczny dochdd w wysokosci brutto ... 2t

(podac zrédto dochodow i adres)

3. prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od ...........cceeeeeeee. r.

( podac siedzibe i NIP)

-osiggam z tego tytutu dochdd miesieczne w wysokosci brutto ................coeveeiiinn. zt
4. wynagrodzenie/dochody: wolne sg od zaje¢

cigzg na mnie zobowigzania nie cigzg na mnie zobowigzania*:

z tytutu kredytéw i pozyczek (cata kwota zobowigzania pozostata do spfaty) .............c.coeeiiiene zt
z tytutu wyrokéw sgdowych (cata kwota zobowigzania pozostata do sptaty) ............ocoieiiiiieee. zt
inne (podac jakie; cata kwota zobowigzania pozostata do sptaty) ...............ccceeiiiinneen. zt

inne (podac jakie)
wysokos¢ miesiecznej sptaty zadtuzenia wynosi ............coooeiiiiiiiiinnn. zt

Oswiadczam, ze do chwili obecnej nie poreczytem/am oraz nie zawartem/am w tut. Urzedzie uméw o dotacje na podjecie
dziatalnosci lub wyposazenie/doposazenie stanowiska pracy , ktére sg w trakcie realizacji.

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r Kodeks karny:

,Kto skladajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”. ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego o$wiadczenia”. Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym oraz prawnym.

*) poprawng odpowiedz zaznaczy¢ X (miejscowosE) (data) (czytelne imie i nazwisko)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedzibg: ul. Koltataja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54,
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych znajdujg sie na stronie
www.bip.pupgdynia.pl.
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https://gdynia.praca.gov.pl/formy-aktywizacji/dofinansowanie-podjecia-dzialalnosci-gospodarczej
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