
       

   

    
  

    
 

 
    

  
 

   
   

   
    

  
   

   

  
      

 
    

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

   
 

     
  

    

 
 

    
  

  
 

   
   

   
   

   
  

 
   

 
  

      
  

    
  

 
   

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

   
 

     
  

    

 
 

    
  

  
 

   
   

   
   

   
  

 
   

 
  

      
  

    
  

 
   

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

   
 

     
  

    

 
 

    
  

  
 

   
   

   
   

   
  

 
   

 
  

      
  

    
  

 
   

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

   
 

     
  

    

 
 

    
  

  
 

   
   

   
   

   
  

 
   

 
  

      
  

    
  

 
   

 

Oświadczenie poręczyciela o uzyskiwanych dochodach Załącznik Nr 2 

Ja niżej podpisany(a) ................................................................................................................................. 
zamieszkały(a) ........................................................................................................................................... 
legitymujący(a) się dowodem osobistym ............................................... ważnym do ....................... r. 
PESEL ...........................................  tel. ........................... 
Oświadczam, że (wypełnij właściwe): 
1.  jestem zatrudniony(a) w ...................................................................................................................... 

( pełna nazwa i adres pracodawcy) 

w ramach umowy o pracę zawartej: 
- na czas nieokreślony* od ....................... r. 
- na czas określony.* od ........................ r.  do ....................... r. 

Nie znajduję się w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. Zakład pracy nie znajduje się w stanie 
likwidacji / upadłości. 
- osiągam z tego tytułu wynagrodzenie miesięczne w wysokości brutto ………………….......... zł 
2.  jestem emerytem i osiągam z tego tyt. miesięczny dochód w wysokości brutto ……………….......... zł 
.................................................................................................................................................................... 

(podać źródło dochodów i adres) 

3. prowadzę działalność gospodarczą od ....................... r. 
.................................................................................................................................................................... 

( podać siedzibę i NIP) 

- osiągam z tego tytułu dochód miesięczne w wysokości brutto ………………….......... zł 
4. wynagrodzenie/dochody: wolne są od zajęć
      ciążą na mnie zobowiązania        nie ciążą na mnie zobowiązania*: 
z tytułu kredytów i pożyczek (cała kwota zobowiązania pozostała do spłaty) ………………….......... zł 
z tytułu wyroków sądowych (cała kwota zobowiązania pozostała do spłaty) ………………….......... zł 
inne (podać jakie; cała kwota zobowiązania pozostała do spłaty) ………………….......... zł 
.................................................................................................................................................................... 

inne (podać jakie) 

wysokość miesięcznej spłaty zadłużenia wynosi .………………….......... zł 

Oświadczam, że do chwili obecnej nie poręczyłem/am oraz nie zawarłem/am w tut. Urzędzie umów o dotację na podjęcie 
działalności lub wyposażenie/doposażenie stanowiska pracy , które są w trakcie realizacji. 
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 .r Kodeks karny: 
„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja 
prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”.  „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia”. Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz prawnym. 

................................... ....................... r.  ........................................ 
(data) (czytelne imię i nazwisko) *) poprawną odpowiedź zaznaczyć X (miejscowość) 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni z siedzibą: ul. Kołłątaja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-49-54, 
fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych znajdują się na stronie 
www.bip.pupgdynia.pl. 

dgryciuk4855
Podświetlony

https://gdynia.praca.gov.pl/formy-aktywizacji/dofinansowanie-podjecia-dzialalnosci-gospodarczej
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